Приложение № 12
к Регламенту удостоверяющего
центра БУЗОО «МИАЦ»
(VPN № 798) 
ДОВЕРЕННОСТЬ
	_____________________                                                                       "____" _____________ 20 ___ г.
     (населенный пункт)


	

	(полное наименование организации, включая организационно-правовую форму)

	в лице 

	(должность, фамилия, имя, отчество руководителя в родительном падеже)

	действующего на основании 

	настоящей доверенностью уполномочивает 

	(фамилия, имя, отчество полномочного представителя в родительном падеже)

	

	(номер и серия документа, удостоверяющего личность, когда и кем выдан)


предоставить документы для получения ключевой информации и получить ключевую информацию у Доверенного лица Удостоверяющего центра бюджетного учреждения здравоохранения Омской области «Медицинский информационно-аналитический центр», расписаться в получении ключевой информации и выполнять любые иные действия, связанные с данным поручением.


Доверенность выдана без права передоверия и действительна в течение ___ дня (дней).
	Владелец конфиденциальной информации
	
	
	

	
	(подпись)
	(фамилия,  инициалы)
	

	
	
	
	

	Подпись Доверенного лица
	
	
	удостоверяю.

	
	(подпись)
	(фамилия,  инициалы)
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	(должность руководителя)
	(подпись)
	(фамилия,  инициалы)
	

	
	М.П.
	


_________________
