Д О В Е Р Е Н Н О С Т Ь      №_______

Дата выдачи  «____» _____________ 20   г.         Действительна по «____» _______________ 20   г.

Я, __________________________________________________________________________ ,

(фамилия, имя, отчество)

_____________________________________________________________________________

(должность, название организации)

ДОВЕРЯЮ __________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

_____________________________________________________________________________

(должность, название организации)

Паспорт  ______________             __________________________

                                      (серия)                                                              (номер)

Выдан  ______________________________________________________    _______________

                                                                                     (кем выдан)                                                                                             (дата выдачи)

ВЫПОЛНИТЬ СЛЕДУЮЩЕЕ (поставить отметку в нужном окошке):

подписать за меня Договор со спецоператором связи ЗАО «Калуга Астрал»;
получить ключевой носитель с электронно-цифровой подписью (ЭЦП);
получить и подписать Сертификат открытого ключа и акты выполненных работ;
использовать ЭЦП для подписи электронных документов нашей организации в системе «Астрал Отчет».
Подпись лица, получившего доверенность _________________   ______________________

                                                                                                (подпись)                                   (фамилия, имя, отчество)

Подпись лица, выдавшего доверенность     _________________   ______________________

                                                                                              (подпись)                                   (фамилия, имя, отчество)

 УДОСТОВЕРЯЮ   ______________________    _________________   _________________                                                                                                                                                                                                                

                                    (руководитель организации)                           (подпись)                                   (фамилия, имя, отчество)                                                                                                               

                                                               М. П.
