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Data i miejsce
pełnomocnictwa

Pieczęć lub oznaczenie podmiotu wystawienia
udzielającego pełnomocnictwa

Numer REGONNumer NIP

Siedziba (adres)Nazwa skrócona podmiotuNazwa podmiotuNazwa powszechna

Pełnomocnictwo oraz dodatkowe oświadczenia

1. Dane podmiotu udzielającego pełnomocnictwa

Numer REGONDane organu rejestrowanego Numer NIPNazwa podmiotu

Osoba lub osoby upoważnione do 
reprezentowania

Siedziba (adres) Adres e-mail do korespondencji związanej z 
zarządzaniem certyfikatem

2. Dane osoby fizycznej, której udzielane jest pełnomocnictwo

Imię i nazwisko

Rodzaj, seria i numer dokumentu tożsamości

Numer PESEL

Data ważności dokumentu tożsamości

Asseco Poland S.A. udziela pełnomocnictwa wyżej wymienionej osobie do złożenia wniosku o wydanie przez 
Asseco Data Systems S.A. kwalifikowanego certyfikatu, którego użytkownikiem będzie podmiot udzieląjacy 
pełnomocnictwa, zawierającego niżej wymienione dane dotyczące podmiotu udzielającego pełnomocnictwa, 
który jednocześnie potwierdza prawdziwość tych danych:

Ponadto udzielający pełnomocnictwa w imieniu reprezentowanego podmiotu oświadcza, że zapoznał się z 
Regulaminem Kwalifikowanych Usług Zaufania Certum umieszczonym w repozytorium na stronie internetowej 
www.certum.pl i zobowiązuje się do jego przestrzegania w zakresie go dotyczącym.
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Data (DD-MM-RRRR) i czytelny podpis osoby upoważnionej 
lub podpis wraz z pieczątką imienną (zgodnie z KRS lub innym 
dokumentem określającym zasady reprezentacji) do 
reprezentowania podmiotu udzielającego pełnomocnictwa


