ДОВЕРЕННОСТЬ

на представление прав доступа

_______________________________________________________________________________

(место и дата выдачи доверенности прописью)
_______________________________________________________________________________________

(указывается полное наименование доверителя, включая ИНН, ОГРН)
в лице_________________________________________________________________________________,

(указывается должность, фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)
действующего (ей) на основании __________________________________________________________,

(дата, номер, наименование документа, на основании которого действует) 
настоящей доверенностью уполномочивает __________________________________________________ 

(указывается фамилия, имя,
_______________________________________________________________________________________, 

отчество (последнее при наличии), должность доверенного лица)
"___"__________ ____ года рождения, вид документа, удостоверяющего личность: _______________,

серия, номер и дата выдачи документа, удостоверяющего личность ____________________________,

кем выдан документ, удостоверяющий личность _____________________________________________,

проживающего(ую) по адресу:_____________________________________________________________

действовать от имени Центра обслуживания:_________________________________________________

(указывается полное наименование доверителя)
_______________________________________________________________________________________

при использовании квалифицированной электронной подписи, владельцем которой он является, в системе ЕСИА «Сервис подтверждения личности».
Доверенность выдана сроком до «___» ______20__ без права передоверия третьим лицам.

	
	

	
	(подпись руководителя органа государственной власти или органа местного самоуправления, Ф.И.О. (полностью), печать органа государственной власти или органа местного самоуправления)


