
  P l n o m o c e  n s t v o 

Splnomocniteľ (žiadateľ o certifikát): 

Meno, priezvisko: ....................................................................................................................... 

Adresa trvalého bydliska: ........................................................................................................... 

Rodné číslo : ...................................................... Číslo OP:  ...................................................... 

Sekundárny doklad:  Druh: .............................................  Číslo: ............................................. 

e-mail adresa: ........................................ 

Zastupujúci firmu (organizáciu) 

Názov firmy: .............................................................................................................................. 

Sídlo firmy: ................................................................................................................................ 

IČO: ........................................................................................................................................... 

Splnomocnenec (osoba splnomocnená na prevzatie certifikátu): 

Meno, priezvisko: ....................................................................................................................... 

Adresa trvalého bydliska: ........................................................................................................... 

Rodné číslo : ...................................................... Číslo OP:  ...................................................... 

Dolupodpísaný splnomocniteľ dáva týmto plnomocenstvo splnomocnencovi k nasledovným 

úkonom, súvisiacim s poskytnutím služieb DTCA: 

podanie žiadosti o kvalifikovaný certifikát pre e-Pečať SK *

podanie žiadosti o komerčný technologický certifikát *

prevzatie príslušného certifikátu * 

podpisu zmluvnej dokumentácie súvisiacej s vydaním certifikátu * 

* nehodiace škrknite po celej dĺžke textu 

Toto plnomocenstvo má účinnosť odo dňa podpisu do ....................................... 

Príloha:  fotokópia dokladu totožnosti a sekundárneho dokladu  

(Vyžaduje sa len v prípade podania žiadosti o kvalifikovaný certifikát) 

V .....................................   dňa ...................................... 

úradne overený vlastnoručný podpis splnomocniteľa

Jarosovak
Zvýraznění

Jarosovak
Zvýraznění




