	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ДОВЕРЕННОСТЬ
	№
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	(место составления)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	(полное наименование организации, включая организационно-правовую форму)

	ИНН
	
	,
	ОГРН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	(юридический адрес)

	в лице
	

	
	
	
	(должность)

	

	(фамилия, имя, отчество полностью)

	действующего на основании
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(указать наименование документа)

	уполномочивает
	

	
	
	
	
	
	
	
	(фамилия, имя, отчество полностью)

	

	(серия и номер паспорта, кем и когда выдан)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. Осуществлять от имени юридического лица

	

	(полное наименование организации, включая организационно-правовую форму)

	действия с использованием электронной подписи и выступать в роли Пользователя Удостоверяющего центра ЗАО «Калуга Астрал».

	2. Подписывать, представлять и получать в Удостоверяющем центре ЗАО «Калуга Астрал» документы, необходимые для изготовления сертификата (-ов) ключа проверки электронной подписи доверителя.

	3. Получать сертификат (-ы) ключа проверки электронной подписи пользователя Удостоверяющего центра ЗАО «Калуга Астрал».

	4. Получать защищённые носители ключевой информации (Рутокен, eToken, JaCarta и т.д.).

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Настоящая доверенность выдана без права передоверия и действительна по

	
	«
	
	»
	
	20
	
	г.
	[footnoteRef:1] [1:  Срок действия доверенности должен быть не менее срока действия сертификата ключа проверки электронной подписи.] 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Подпись уполномоченного представителя
	
	
	
	подтверждаю.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	(должность руководителя организации)
	
	
	(подпись)
	
	
	(фамилия, инициалы руководителя)
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