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Я, ___________________________________________________________________________________________
паспорт серии ______________ № ____________, выданный __________________________________________
прописанная(ый) ______________________________________________________________________________
доверяю гр. ___________________________________________________________________________________
паспорт серии ______________ № ____________, выданный __________________________________________
проживающая(ий) _____________________________________________________________________________
получать пенсию за(период) ____________________________________________________________________________________
в связи __________________________________________________________________________________
Подпись доверяющего _____________________________		«_____»_______________________20__г.
Подпись доверяющего _____________________________________________________________ «заверяю»
	Лечащий врач ____________________/_______________________/ М.П. врача
				  (подпись)			         (фамилия, инициалы)
«ЗАВЕРЯЮ»
	Главный врач МСЧ ________			_______________________/______________________/
                                                                     № МСЧ				(подпись)			          (фамилия, инициалы)
«_____»___________________20___г.
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