	ДОВЕРЕННОСТЬ №
	_____


	г. Махачкала,     ______________________________________________201__ года


(число, месяц прописью)

_____________________________________________________________________________
(полное наименование организации, включая организационно-правовую форму)

в лице 

_____________________________________________________________________________
(должность, фамилия, имя, отчество руководителя)

действующего на основании_____________________________________________________

настоящей доверенностью уполномочивает     

	


 (фамилия, имя, отчество полномочного представителя)

	


(номер и серия документа, удостоверяющего личность, когда и кем выдан)

получить ключ электронной подписи, ключ проверки электронной подписи и квалифицированный сертификат ключа проверки электронной подписи в электронном виде и на бумажном носителе у уполномоченного лица Удостоверяющего центра ЗАО «Калуга Астрал» за владельца ключа подписи

	


 (фамилия, имя, отчество владельца ключа подписи)

расписаться в получении ключевых документов и выполнять любые иные действия, связанные с данным поручением.
Доверенность выдана без права передоверия и действительна в течение ____ (______________) дня (дней).

Подпись Уполномоченного лица ______________________            ____________________ 
    
                                                                           (подпись)                                                                           (фамилия, инициалы)

удостоверяю
Руководитель                __________________________            __________________________ 
    
                                                                        (подпись)                                                                     (фамилия, инициалы)

            М.П.
