SPLNOMOCNENIE
Splnomocniteľ – držiteľ certifikátu :

Meno a priezvisko:  ......................................................................................................................
Adresa trvalého pobytu:................................................................................................................
Dátum narodenia: ................................................... Rodné číslo:.................................................

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

Vydavateľ OP:....................................................... 
Dátum platnosti OP: .................................

Sekundárny doklad (typ):......................................
Číslo dokladu: ...........................................
Vydavateľ dokladu:..............................................
Platnosť dokladu: ......................................








(v prípade, že je v doklade uvedená)

Splnomocnenec – preberateľ certifikátu:
Meno a priezvisko:  ......................................................................................................................

Adresa trvalého pobytu:................................................................................................................
Dátum narodenia: ................................................... Rodné číslo:.................................................

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

Vydavateľ OP:....................................................... 
Dátum platnosti OP: .................................

Sekundárny doklad (typ):......................................
Číslo dokladu: ...........................................

Vydavateľ dokladu:..............................................
Platnosť dokladu: ......................................








(v prípade, že je v doklade uvedená)

Dolupodpísaný splnomocniteľ týmto dáva plnú moc k vykonaniu nasledovných úkonov, ktoré súvisia s poskytnutím akreditovaných služieb CA Disig:
· žiadanie o vydanie kvalifikovaného certifikátu a jeho následné prevzatie
· podpísanie dokumentácie prislúchajúcej k vydanému kvalifikovanému certifikátu
· prevzatie bezpečného zariadenia

Zároveň prehlasuje, že uhradí všetky poplatky súvisiace s vydaním certifikátu v zmysle pravidiel príslušnej registračnej autority.
Splnomocnenie má účinnosť od: ....................................... do: ......................................

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








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

                 podpis 
  (musí byťoverený notárom)
*nehodiace sa vyškrtnite

