
ПЪЛНОМОЩНО 
 

Подписаният, ...........................................................................................................с ЕГН................................ 

л.к.№.........................................., изд. на.........................................г. от.........................................................., 

с постоянен адрес:............................................................................................................................................. 

в качеството на.................................................................................................................................................. 

на ................................................................................................................. (Дружеството/Организацията), 

със седалище в ..................................... 

адрес на управление......................................................................................................................................... 

и ЕИК:............................................... 

 

Подписаният, ...........................................................................................................с ЕГН................................ 

л.к.№.........................................., изд. на.........................................г. от.........................................................., 

с постоянен адрес:............................................................................................................................................. 

в качеството на.................................................................................................................................................. 

на ................................................................................................................. (Дружеството/Организацията), 

със седалище в ..................................... 

адрес на управление......................................................................................................................................... 

и ЕИК:............................................... 

УПЪЛНОМОЩАВАМ 
 

.......................................................................................................................... с ЕГН..........................................., 

притежаващ  л.к. №. ........................................., изд. на ......................................................г. от 

......................................., да ме представлява пред „Система за електронни плащания България/СЕП България/” 

АД във връзка с предоставяните от последното удостоверителни услуги, за следните действия: 

 
1. Да извършва електронни волеизявления от името и за сметка на представляваното от мен 

Дружество/Организация, подписвайки ги в качеството си на Автор на Квалифицирано удостоверение за 
квалифициран електронен подпис, чиито Титуляр (по смисъла на Закона за електронния документ и 
електронните удостоверителни услуги) е Дружеството/Организацията;  

2. Да извършва всички необходими правни и фактически действия във връзка със сключването, 
изпълнението и прекратяването на Договор за удостоверителни услуги между 
Дружеството/Организацията и „Система за електронни плащания България/СЕП България“АД, като за 
целта има право, но не само, от името и за сметка на Дружеството/Организацията:  
 

2.1. да подпише и подаде Искане за издаване на Квалифицирано удостоверение за 
квалифициран електронен подпис (КУКЕП), в което да бъде посочен като Автор, а като Титуляр 
– представляваното от мен Дружество/Организация; 
2.2. Да сключи Договор за удостоверителни услуги със „Система за електронни плащания 
България / СЕП България/” АД от името и за сметка на представляваното от мен Дружество/ 
Организация; 
2.3. Да получи издаденият КУКЕП и устройството за неговото сигурно създаване и съхранение 
(ако такова е заявено), заедно с ПИН кода за ползване, като подпише и Приемо – предавателния 
протокол; 
2.4. Да подписва и подава Искания за управление и Искания за продължаване на поддръжка на 
КУКЕП, които пораждат правновалидни последици във връзка с неговото използване, спиране, 
възобновяване и прекратяване; 
2.5. Да предоставя на „Система за електронни плащания България/СЕП България“АД всякакви 
документи, данни и информация от и за Дружеството/Организацията, необходими за получаване 
на предоставяните удостоверителни услуги. 

 
 
Настоящото пълномощно е със срок на валидност пет(5) работни дни от датата на нотариалната заверка! 

 
 
........................................г.     Упълномощител 1:............................................................... 

       

гр. ...................................     Упълномощител 2:............................................................... 


