Зразок довіреності на підписання інформації та документів, що подаються через Інформаційну платформу 
Example of the power of attorney for signing the information and documents, submitted via information platform
	ДОВІРЕНІСТЬ
_________ (найменування/ПІБ суб'єкта ринку природного газу)_________, в особі _____(посада, ПІБ)____, _____який(яка)___ діє на підставі ____________________________, керуючись нормами чинного законодавства України, уповноважує ______(посада)______ 
ПІБ
підписувати інформацію та документи, які подаються уповноваженою особою  _____(найменування/ПІБ суб'єкта ринку природного газу)_____ через інформаційну платформу  оператора газосховищ України – Акціонерного товариства "Укртрансгаз" у відповідності та з урахуванням вимог Кодексу газосховищ.
Зразок підпису ___ПІБ___, уповноваженої цією довіреністю:
___________________
Серійний номер електронного цифрового підпису ___ПІБ___ уповноваженої цією довіреністю: 
________________________________________________
Ця довіреність вчинена ___(число, місяць, рік видачі довіреності)___ та є чинною до ___(число, місяць, рік)___.
	POWER OF ATTORNEY
_________ (name/name and surname of natural gas market participant)_________, on behalf of _____(position, name and surname)____, acting in accordance with the ____________________________, under the provisions of the current laws of Ukraine, authorizes ______(position)________ 

Name and surname
         to sign the information and documents, submitted by the authorized person of _____(name/name and surname of natural gas market participant)______ via the information platform of the storage system operator of Ukraine – Joint-Stock Company "Ukrtransgaz" in accordance with and pursuant to the requirements of the Code of gas storage system. 
Specimen of signature of ____ (name)____, authorized by the power of attorney:
____________________
The serial number of the electronic digital signature of ___(position, name)___, authorized by the power of attorney: 
_________________________________________________
[bookmark: _GoBack]This power of attorney is executed on__(day, month, year of the document)__ and valid until ___ (day, month, year)___.

	
      __________________________                                                                                   _______________________________
         Дата/Date                                                                                                                        Підпис/Signature


МП (за наявності) / Place for stump (if applicable)

