ДОВЕРЕННОСТЬ на получение ЭП

(предоставляется в  ООО «АРГОС КОНСАЛТ»  ИНН 7810717046, адрес: 196191, Санкт-Петербург г, Конституции пл, дом № 7, офис 416, помещение 109Н)

	Дата выдачи
	«___» ____________2019г

	Действительна по
	«___» ____________2019г


	Я, владелец ключа ЭП
	

	
	(ФАМИЛИЯ Имя Отчество)

	

	(Должность, название организации)

	Паспорт
	
	
	
	

	
	(Серия)
	
	(Номер)
	

	Кем выдан
	

	Дата выдачи
	
	Код подразделения:
	
	


	ДОВЕРЯЮ
	

	
	(ФАМИЛИЯ Имя Отчество)  доверенного лица

	

	(Должность)

	Паспорт
	
	
	
	

	
	(Серия)
	
	(Номер)
	

	Кем выдан
	

	Дата выдачи
	
	Код подразделения:
	
	


ВЫПОЛНИТЬ СЛЕДУЮЩЕЕ:

· совершать все необходимые действия, связанные с получением ключа электронной подписи (ЭП), в том числе предоставлять, получать и подписывать все соответствующие документы Удостоверяющего центра, включая сертификат ключа проверки электронной подписи. Получать и предоставлять требуемые сведения на электронных носителях информации, а также совершать прочие действия во исполнение поручений, определенных настоящей доверенностью.

В соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ «О персональных данных» выражаю согласие на обработку своих персональных данных ООО "АРГОС КОНСАЛТ" и признаю, что персональные данные, указанные в данной доверенности, относятся к общедоступным персональным данным.

	Подпись доверенного лица
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(Фамилия И.О.)


	Подпись лица, выдавшего доверенность
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(Фамилия И.О.)


	Руководитель организации
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(Фамилия И.О.)


М.П.

Полномочия по  настоящей доверенности не могут быть переданы другим лицам.

