
Приложение № 2

к Правилам ЭДО

(Оформляется на бланке организации Участника СЭД)

Доверенность № ______

на получение программного обеспечения

г. _______________                                                                  
 ______________________

       (Место выдачи)                                                                                          (Дата выдачи  прописью)

_______________________________________________________, (далее – Участник СЭД),

            (Фирменное наименование организации Участника СЭД в соответствии с Уставом)

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,

· получать от ЗАО ВТБ Специализированный депозитарий: 

· ключ регистрации и сертификат регистрации уполномоченного представителя Участника СЭД в электронной форме;

· сертификат регистрации и сертификат ключа подписи уполномоченного представителя Участника СЭД на бумажном носителе;

· программное обеспечение СКЗИ и Локальный справочник сертификатов;

· закрытые криптографические ключи уполномоченного представителя Участника СЭД; 

· программное обеспечение СЭД.

Настоящая доверенность действительна
 по «_____» ___________ 201__ года.

Подпись ______________________       __________________ удостоверяю.

                                         (Инициалы, фамилия уполномоченного                                (Подпись)

                                                представителя Участника СЭ)

______________________________    ____________________  ____________________

(Должность полномочного лица Участника СЭД)                    (Подпись)                                   (Инициалы, фамилия)
М.П.

Примечание: 

Участник СЭД может предоставить своему представителю другие согласованные с ЗАО ВТБ Специализированный депозитарий полномочия, необходимые для выполнения действий в соответствии с Правилами ЭДО.
� Срок действия Доверенности c точностью один день не должен превышать 3 (трех) лет.





