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ПОЛНОМОШНО 

Јас________________________________________ со број на лична карта/пасош 

___________________ како НОСИТЕЛ НА СЕРТИФИКАТ, поради моја спреченост за лично 
присуство, го ополномоштувам  лицето  

_____________________________________со број на лична карта/пасош 

___________________ 

во мое име и за моја сметка, во Регистрационата канцеларија на Издавачот на сертификати 
КИБС АД Скопје, да ги врши следниве дејствија: 

a) Да ги поднесе документите за издавање на квалификуван сертификат Verba Sign

б) Да го подигне PKI токенот и да потпише Испратница 

в) Да го донесе PKI токенот заради обнова/замена на сертификат 

г) Да го донесе PKI токенот заради деблокада на кориснички ПИН 

 (Ве молиме заокружете за која цел го давате овластувањето) 

Со давањето на ова Овластување ги прифаќам сите преземени дејствија од страна на 
овластеното лице и го ослободувам КИБС АД Скопје од секаква одговорност. 

Место и датум:______________________ 

ПОТПИС 

_______________________ МП 




