Доверенность

______________________________                                       «____»_____________20___г.

     (место составления доверенности)                                                                             (дата)

Настоящей доверенностью я, гр. ________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

                                                                                 (ФИО полностью)

Паспорт серия  _____________ № _______________, дата выдачи ____________________

выдан _______________________________________________________________________

код подразделения __________, адрес регистрации: ________________________________

_____________________________________________________________________________ доверяю _____________________________________________________________________ 

                                                                                 (ФИО полностью)

паспорт серия  _____________ № _______________, дата выдачи _____________________, 

выдан _______________________________________________________________________,

код подразделения __________, адрес регистрации: ________________________________,

_____________________________________________________________________________,

представлять интересы в ООО «МСК «ИНКО-МЕД» по вопросам, связанным с оформлением, получением временного свидетельства и полиса обязательного медицинского страхования, для чего предоставляю право предъявления и подписания всех необходимых документов для исполнения указанного поручения.

Доверенность выдана сроком на один год, до «___» ______________20__ г.,  без права передоверия.

Доверенное лицо: __________________________________________  __________________

                                               (ФИО полностью)                                                                          (подпись)

Доверитель: _______________________________________________  __________________

                                               (ФИО полностью)                                                                          (подпись)

