ДОВЕРЕННОСТЬ

НА ПОЛУЧЕНИЕ РЕГИСТРАЦИОННОГО СВИДЕТЕЛЬСТВА 

ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА
_______________________                           «         »                            20      г
(наименование населенного пункта)                                       

________________________________________,БИН _________________, 

                      (наименование юридического лица)

юридический адрес:________________________________________________, в лице_______________________, действующего на основании Устава (Положения), настоящей доверенностью уполномочивает: __________________________________________________________________,ИИН ____________________________________________________________

         (фамилия, имя, отчество)

представить документы на выдачу (отзыв) регистрационного свидетельства (сертификата открытого ключа) электронной цифровой подписи в Национальный удостоверяющий центр Республики Казахстан на сотрудников юридического лица (заявителей):

1. ____________________________________                   ________________ 

                           (фамилия, имя, отчество)                               (подпись)
ИИН _______________________________
2. ____________________________________                   ________________ 

                           (фамилия, имя, отчество)                               (подпись)
ИИН _______________________________
3. ____________________________________                   ________________ 

                           (фамилия, имя, отчество)                               (подпись)
ИИН _______________________________

4. ____________________________________                   ________________ 

                           (фамилия, имя, отчество)                               (подпись)
ИИН _______________________________

Представитель наделяется правом расписываться в соответствующих документах удостоверяющего центра для исполнения поручений, определенных настоящей доверенностью.

Доверенность выдана сроком на один месяц без права передоверия. 

  

Руководитель                                   _________                   ______________

                                                                  (подпись)                    (имя, фамилия)

МП

