Примерная форма доверенности


Доверенность

на подачу и получение документов

	г. (вписать нужное)
	(число, месяц, год)


(Ф. И. О. лица, выдавшего доверенность), зарегистрированный(ая) по адресу: (вписать нужное), документ, удостоверяющий личность (наименование, серия, номер, кем и когда выдан), уполномочивает настоящей доверенностью (Ф. И. О. лица, которому выдана доверенность), зарегистрированного(ую) по адресу: (вписать нужное), документ, удостоверяющий личность (наименование, серия, номер, кем и когда выдан), подать заявление о выборе (замене) страховой медицинской организации вместе с необходимыми документами и получить временное свидетельство по ОМС (или полис ОМС) в Чукотском территориальном фонде обязательного медицинского страхования, по адресу: г. Анадырь, ул. Отке 39, и выполнять все иные действия, необходимые для выполнения настоящего поручения.

Доверенность выдана без права передоверия сроком на (вписать нужное).

Подпись лица, которому выдана доверенность (образец подписи________________) удостоверяю.

	(подпись лица, выдавшего доверенность___________________)
	(Ф. И. О.)


