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	«__»_________ 20__г.

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Настоящей доверенностью,
	УКАЗЫВАЕТСЯ В СООТВЕТСТВИИ С ЕГРЮЛ

	

	(полное или сокращенное наименование организации)

	ОГРН
	
	ИНН
	
	

	в лице
	

	
	(должность руководителя, ФИО)

	действующего на основании
	

	
	
	
	(наименование документа – Положение, Устав, Доверенность (указываются реквизиты доверенности), иной соответствующий документ)

	уполномочивает
	

	
	(ФИО уполномоченного лица)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	паспорт серия
	
	№
	
	выдан
	

	                                                                                                                                                                               (дата выдачи)


	(кем выдан)

[bookmark: _GoBack]обращаться в Управление Федерального казначейства по Свердловской области для предоставления заявлений о прекращении действия сертификатов ключей проверки электронных подписей по инициативе государственного органа, органа местного самоуправления, учреждения, подведомственного государственному органу, органу местного самоуправления, организации, определенной в пункте 4 части 3 статьи 17.2 Федерального закона от 06.04.2011 № 63–ФЗ «Об электронной подписи».

	

	Настоящая доверенность выдана сроком до «__» _______ 20__ г. без права передоверия.

	
	

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	М.П.
	
	
«__»__________ 20__г.

	
	
	
	
	
	
	
	(дата)



