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ДОВЕРЕННОСТЬ
на изготовление сертификата ключа проверки электронной подписи
от «____» __________________ 20____ г.

Я, 
(фамилия, имя, отчество владельца сертификата)

(серия и номер паспорта, кем и кода выдан)
доверяю ____________________________  – доверенному лицу Удостоверяющего центра бюджетного учреждения здравоохранения Омской области «Медицинский информационно-аналитический центр» – единовременно создать ключ электронной подписи, ключ проверки электронной подписи и изготовить сертификат ключа проверки электронной подписи (или ключевой информации). Доверенность действует в течение одного месяца без права передоверия.
	

Владелец сертификата___________________              ____________________
	                                    (И.О.Фамилия)                             (подпись)                               	                   
 «___» ___________ 20___ г.	

_______________
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