
U P O W A Ż N I E N I E  

Upoważniający (proszę podać dane z zezwolenia na prowadzenie działalności gospodarczej): 

proszę wypełnić czytelnie WSZYSTKIE pola 

nazwa firmy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

adres  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

numer Regon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  numer NIP. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

telefon SKP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  oznaczenie SKP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

adres e-mail SKP  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

przedstawiciel Upoważniającego* : imię i nazwisko  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

stanowisko  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  telefon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

*musi to być: właściciel, członek zarządu, prokurent  itd. 

zamawia usługę w wersji - proszę zaznaczyć odpowiednie pola: 

      1-razowa bez monitoringu (za każdy certyfikat) VPN: 100,00 / SSL: 150,00 zł netto  

      monitoring na okres 2 lat - pakiet podstawowy  120,00 zł netto 

      monitoring na okres 2 lat - pakiet rozszerzony 360,00 zł netto (zalecany) 

      monitoring na okres 2 lat - pakiet ekskluzywny 720,00 zł netto 

      pomoc zdalna na okres 1 roku z limitem 2 godz. 450,00 zł netto (2 lata*) 

      pomoc zdalna na okres 1 roku z limitem 4 godz 600,00 zł netto (2 lata*) 
 
* dla klientów z wykupionym jednocześnie monitoringiem 2 letnim 
- dla klientów nie korzystających z SKP PRO ceny netto +33,33% 
 

Upoważniony: 
nazwa firmy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . JAPA Bożena Pakulska 
adres  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 91-111 Łódż Traktorowa 59 lok.39 
numer Regon  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 471672192 
przedstawiciele Upoważnionego: 

1. Marcin Pakulski   tel.: 505 859 439 (pn-pt. w godz. 09-17.00) mail: japa@japa.com.pl 

2. Jarosław Pakulski  tel.: 502 301 240 (pn-pt. w godz. 14-20.00) mail: japa@japa.com.pl 
 

§1 Upoważniający upoważnia przedstawiciela Upoważnionego do reprezentowania go przed Centrum Certyfikacji dla 
CEPIK, zwanym dalej Certyfikującym, zlecając mu i zezwalając na następujące czynności: 
• sporządzanie wniosków o certyfikaty VPN i SSL na potrzeby systemu CEPIK 
• generowanie żądań certyfikacyjnych w oparciu o kartę kryptograficzną Upoważniającego 
• kontaktowanie się z Certyfikującym w zakresie niezbędnym dla uzyskania kluczy certyfikujących, a w szczególności 

na wysyłanie plików z żądaniem certyfikacyjnym oraz pobieranie ze stron internetowych Certyfikującego klucza 
kryptograficznego i  instalowanie go na karcie kryptograficznej Upoważniającego 

§2 Upoważniający zezwala na pobieranie przez Upoważnionego, za pośrednictwem aplikacji SKP PRO, informacji o 
terminach ważności poszczególnych certyfikatów niezbędnych do łączenia się z systemem CEPIK 
§3 Upoważniony zobowiązuje się do pilnowania terminów ważności certyfikatów, wypełnienie odpowiedniego wniosku i 
przesłanie go mailem na wskazany powyżej adres. Upoważniający zobowiązuje się do wydrukowania wniosku, jego 
opieczętowanie i podpisanie oraz wysłanie pocztą tradycyjną na adres Certyfikującego. 
§4 W przypadku powstania zaległości płatniczych z tytułu wystawionych faktur, wykonanie usługi zostaje zawieszone do 
czasu ich uregulowania. 
§5. Upoważnienie jest wystawione bezterminowo z możliwością przerwania kontynuacji przez Upoważniającego przed 
upływem 2-letniego okresu obowiązywania. 
 Po wypełnieniu i podpisaniu proszę odesłać skan lub zdjęcie upoważnienia na adres: japa@japa.com.pl 

 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
  miejscowość i dnia          czytelny podpis i pieczątka przedstawiciela Upoważniającego 


