POVERENIE

Zamestnavatel’:

Nazov/Obchodné meno:

Adresa sidla:
ICO: E-mail adresa:
Registracia:
V mene ktorého kona: Meno a priezvisko, funkcia
Meno a priezvisko, funkcia
tymto udeluje
Zamestnancovi:

Meno a priezvisko:
Adresa trvalého pobytu:
Cislo dokladu (OP resp. pas):

poverenie, aby v mene zamestnavatela vykonal nasledovné ukony voci poskytovatelovi
doveryhodnych sluzieb, spolo¢nosti Disig, a.s., so sidlom Zahradnicka 151, 821 08
Bratislava, 1CO: 35 975 946, registrovanej v OR Okresného sudu Bratislava |, odd.: Sa,
vlozka Cislo: 3794/B (dalej len ,,Poskytovatel*):

podpisanie zmluvy o poskytovani doveryhodnych sluzieb vydavania certifikatov,
Ziadanie o vydanie certifikatov pre zamestnavatela ako zakaznika v zmysle zmluvy
o poskytovani doveryhodnych sluzieb, vratane podpisovania prislusnych ziadosti,

poskytnutie akychkolvek udajov, vyhlaseni a suhlasov, ktoré sdvisia s predmetom
tohto poverenia,

Poverenie je platné vyberte polozku.

Zamestnavatel zarovef suhlasi s pouzitim identifikatora pravnickej osoby (ICO), uvedenej
v zahlavi tohto poverenia, v certifikatoch vydanych zamestnancom na zaklade zmluvy
o poskytovani doveryhodnych sluzieb uzatvorenej medzi Poskytovatelom
a Zamestnavatelom.

Dna zadajte datum.

(Uradne overeny/é podpis(y))

Poverenie prijimam v plnom rozsahu:




