Zabrze, dn. 03.10.2020
UPOWAŻNIENIE
1. Dane osoby/podmiotu udzielającego upoważnienia

	Nazwa Placówki
NIP: 000-000-00-00
REGON: 00000000

ul. Nazwa Ulicy 81; 41-800 Zabrze
	Jan Kowalski
imię, nazwisko osoby reprezentującej podmiot/udzielającej upoważnienia 


2. Dane osoby/osób, której udzielone jest upoważnienie
Anna Nowak, PESEL: 00000000000

Wyżej wymienione osoba w pkt. 1 udziela upoważnienia osobie/osobom z pkt. 2 do posiadania i posługiwania się certyfikatem kwalifikowanym zawierającym dane podmiotu do celów służbowych. 

……………………………….………………………………………..

Podpis osoby udzielającej upoważnienia

Potwierdzam odbiór
Rozdzielnik:
1. Enigma Systemy Ochrony Informacji Sp. z o.o.

