Форма F06

 (Оформляется на бланке организации Участника СЭД)

Доверенность № __________ 

на использование электронной подписи

г. _______________                                                                                ___________________________________

        (Место выдачи)                                                                                                                (Дата выдачи прописью)
________________________________________________________________________, (далее Участник СЭД),

                           (Полное наименование организации Участника СЭД в соответствии с Уставом)
в лице _______________________________________________________________________, действующего на 

                                                           (Должность, фамилия, имя, отчество полномочного лица Участника СЭД)
основании ____________________________________________________________________, уполномочивает

                                                    (Документ, на основании которого действует полномочное лицо Участника СЭД)
_____________________________________________________________________________________________,

                                                       (Наименование должности, фамилия, имя, отчество уполномоченного представителя Участника СЭД)
внесенного в квалифицированный сертификат ключа проверки электронной подписи Участника СЭД:

- паспортные данные: серия, номер, орган, выдавший паспорт, дата выдачи;

- телефон для связи,

совершать следующие действия
: 

от имени и в интересах Участника СЭД подписывать электронной подписью исходящие от Участника СЭД электронные документы при реализации договоров (соглашений), заключенных Участником СЭД с АО ВТБ Специализированный депозитарий, в соответствии с которыми Участнику СЭД присвоен Код(ы):

	Код Участника СЭД
:
	
	
	
	
	
	
	
	

	Код подразделения Участника СЭД
:
	
	
	


При использовании электронной подписи электронных документов, выступать Уполномоченным представителем Участника СЭД и осуществлять действия в рамках Порядка реализации функций аккредитованного удостоверяющего центра и исполнения его обязанностей, установленные для Уполномоченного представителя Участника СЭД Удостоверяющим центром АО ВТБ Специализированный депозитарий.

Настоящим уведомляем об отмене Доверенности
 №______ от "____"___________ 202__ г. на данного Уполномоченного представителя Участника СЭД, которая утрачивает силу с даты начала действия
  даты выдачи настоящей Доверенности.

Настоящая доверенность действительна с «____» _______________202__ г. по «_____» ______________ 202__ г.

______________________________    ____________________  ____________________

 (Должность руководителя или полномочного                                         (Подпись)                                      (Инициалы, фамилия)
 лица Участника СЭД)                             
М.П.

� Участник СЭД может предоставить своему представителю другие согласованные с АО ВТБ Специализированный депозитарий полномочия, необходимые для выполнения действий, связанных с подписанием электронных документов ЭП в соответствии с Правилами ЭДО.


� Код, присвоенный  Участнику СЭД при его регистрации в СЭД. Первые три символа (префикс Кода Участника СЭД) содержат код специализированного депозитария, клиентом которого является Участник СЭД, например символы «VTB» означают код Организатора СЭД. 


� Код, присвоенный Организатором СЭД подразделению Участнику СЭД по Заявке Участника СЭД.


� Указывается в случае предоставления новой Доверенности, начало действия которой перекрывает период действия предыдущей Доверенности, и не указывается при первичном подключении к СЭД.


� Дата начала действия новой Доверенности должна быть не позже даты окончания действии предыдущей Доверенности и не ранее получения новой Доверенности Организатором СЭД. 





