Оформляется на официальном бланке организации
	ДОВЕРЕННОСТЬ № ___
на выполнение действий от лица сотрудника организации

	
	
	
	«___» _________ _______ г.

	(наименование населенного пункта)
	
	
	( день, месяц, год)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Настоящей доверенностью Я,
	

	

	(должность, фамилия имя отчество полностью)


	паспорт серия
	
	№
	
	выдан
	

	

	(кем и когда выдан, включая код подразделения)

	уполномочиваю
	

	
	

	
	(должность, фамилия имя отчество полностью, уполномоченного лица)

	

	паспорт серия
	
	№
	
	выдан
	

	

	(кем и когда выдан)

	совершать следующие действия:
	
	
	
	
	
	

	1. Передавать в Удостоверяющий центр Государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Медицинский информационно-аналитический центр Калининградской области» (далее – МИАЦ) комплект документов, предусмотренных Регламентом Удостоверяющего центра МИАЦ для регистрации, создания сертификата ключа проверки электронной подписи;

2. Получать в Удостоверяющем центре МИАЦ сертификат ключа проверки электронной подписи в электронном виде и на бумажном носителе;

3. Ознакамливаться с информацией, содержащейся в заявлениях, запросах на изготовление, аннулирование (отзыв), приостановку сертификатов и информацией, содержащейся в получаемых сертификатах ключей проверки электронных подписей включая кодовые, парольные фразы;

4. Получать в Удостоверяющем центре МИАЦ средства электронной подписи;

5. Передавать в Удостоверяющий центр МИАЦ заявления на аннулирование сертификатов ключей подписей;

6. Расписываться в соответствующих учетных формах, предназначенных для исполнения поручений, определенных настоящей доверенностью, в том числе сертификате ключа проверки электронной подписи.


	Настоящая доверенность выдана по «___» ________ _____ г.
 Без права передоверия.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Собственноручную подпись
	                                        /                        
	удостоверяю.

	
	
	
	(подпись уполномоченного лица)
	(Фамилия И.О.)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	/
	/         

	
	(должность доверителя)
	   (подпись)
	(Фамилия И.О.)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	/
	/         

	
	(должность руководителя)
	   (подпись)
	(Фамилия И.О.)

	
	
	
	
	

	
	М.П.
	
	
	
	
	
	«___» __________ ____ г.

	
	
	
	
	
	
	
	(дата)




� Срок действия доверенности указывать не более трёх лет





