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ДОВЕРЕННОСТЬ

	Г._____________
	«____» ___________ 201__ года


(название организации)___________________, ОГРН №_______ выдан _____________________по г. ________________от __.__.____., зарегистрированное по адресу: г.____________________________ в лице Генерального директора ________________, действующего на основании Устава, уполномочивает _______________ФИО, паспорт _____________, проживающего по адресу г._____________, получить страховое свидетельство обязательного медицинского страхования для сотрудника _______________________________ ФИО в организации __________________; а также совершать все необходимые для выполнения данного поручения действия.
Подпись представителя _________________ заверяю.
Генеральный директор
_______________________
				
				М.П.
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