	


Угловой штамп
доверителя




ДОВЕРЕННОСТЬ № _______

	Выдана:

		 


	 

	(место выдачи)

	 



	

	Дата выдачи:

 

 

(число, месяц, год прописью)

 



	Срок действия доверенности   с

по 

 

 

(число, месяц, год)

 

(число, месяц, год)

 



	Доверитель      (ООО, ЗАО)                  , ОГРН                          , ИНН ___________, КПП _________, место нахождения по адресу: _____________________________________________________
(полное наименование страхователя, ИНН)



	в лице   (должность)        Фамилия, Имя, Отчество, гражданина(ки) Российской Федерации, паспорт __________, № ___________, выдан ____________________________________________ _________________, код органа ____________, родился(лась) «   __»               года, зарегистрирована по месту жительства ________________________________________________

________________________________________________________________ИНН______________ 
   (кого: название должности)        (фамилия, имя, отчество полностью, паспортные данные, адрес регистрации)



	действующего на основании 
(Устава, Положения, иное)



	Доверяет      (ООО, ЗАО)                  , ОГРН                          , ИНН ___________, КПП _________, место нахождения по адресу: _______________________________________________________
(полное наименование страхователя, ИНН)


	в лице   (должность)        Фамилия, Имя, Отчество, гражданина(ки) Российской Федерации, паспорт __________, № ___________, выдан ____________________________________________ _________________, код органа ____________, родился(лась) «   __»               года, зарегистрирована по месту жительства ________________________________________________

________________________________________________________________ИНН______________ 
   (кого: название должности)        (фамилия, имя, отчество полностью, паспортные данные, адрес регистрации)



	действующего на основании 

(Устава, Положения, иное)



	заверять документы Доверителя по обязательному пенсионному страхованию и персонифицированному учету усиленной квалифицированной электронной подписью доверенного лица и представлять их в государственное учреждение -                                                                                                                                                  


	Подпись 

 

 

удостоверяю.

 

(фамилия, имя, отчество Доверенного)

 

(подпись)

 



	Доверитель:

 

 

 

 

(должность)

 

(подпись)

 

(И. О. Фамилия)

 

 

М.П.

 

 

 




