Приложение №3

к Правилам ЭДО

Доверенность № ______

г. _______________                                                                  
 ______________________

       (место выдачи)                                                                                                (дата выдачи)

_________________________________________________________, (далее Участник СЭД),

                                       (полное, фирменное наименование организации Участника СЭД)

в лице __________________________________________________________, действующего 

                                           (должность, фамилия, имя, отчество полномочного лица Участника СЭД)

на основании __________________________________________________,  уполномочивает 

(документ, на основании которого действует полномочное лицо Участника СЭД)

_____________________________________________________________________________

                                                 (должность, фамилия, имя, отчество уполномоченного представителя Участника СЭД)

- паспортные данные: серия, номер, орган, выдавший паспорт, дата выдачи;

- телефон для связи,

на выполнение следующих действий от имени и в интересах Участника СЭД:

· получать программное обеспечение СКЗИ и справочник сертификатов;

· получать закрытые криптографические ключи и сертификаты ключей подписи уполномоченного представителя Участника СЭД;

· подписывать исходящие от Участника СЭД электронные документы электронной цифровой подписью (ЭЦП) при реализации следующих договоров (соглашений), заключенных Участником СЭД с ООО «СЗФК» _____________;

· осуществлять проверку ЭЦП;

· осуществлять шифрование/расшифрование электронных документов;

· ____________________________________________________________

Настоящая доверенность действительна по "_____" ___________ 20___ года.

Подпись (фамилия, инициалы) ______________________________ удостоверяю.

                                                                                                                  (личная подпись)

Руководитель __________________    ____________________  (инициалы, фамилия)

                                          (наименование должности)                    (личная подпись)

М.П.

_____________________________

*Примечание: 

Участник СЭД самостоятельно определяет соответствующие полномочия своего представителя. Участник СЭД может предоставить своему представителю другие полномочия, необходимые для выполнения действий в соответствии с Правилами ЭДО.

