Plnomocenstvo



Splnomocniteľ

Názov spoločnosti (úradu):   ........................................................................................................

Sídlo: 	...........................................................................................................................................

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

Meno, priezvisko, funkcia osoby (osôb) oprávnených konať v mene spoločnosti (úradu):

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................



Splnomocnenec


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

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

Dátum nar.:  	...................................................  rodné číslo: ......................................................

Číslo OP:	...................................................

Dolupodpísaný splnomocniteľ dáva týmto plnomocenstvo splnomocnencovi k nasledovným úkonom, súvisiacim s poskytnutím služieb DTCA :

žiadosť o certifikát a prevzatie vydaného certifikátu *
žiadosť o následný certifikát a prevzatie vydaného následného certifikátu *
zrušenie certifikátu *
______________________________________________________________________
 * nehodiace škrknite po celej dĺžke textu


Toto plnomocenstvo má účinnosť od: ....................................... do: .......................................


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



								vlastnoručné podpisy, pečiatka
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