ДОВЕРЕННОСТЬ

Десятое декабря две тысячи пятнадцатого года

Город Казань Республики Татарстан

Я, Степанов Андрей Григорьевич, 16.11.1966 года рождения, паспорт серии ХХХХ № ХХХХХХ, выдан 22 сентября 2002 года отделом УФМС России по Республике Татарстан в Ново-Савиновском районе г. Казани, код подразделения — ХХХ-ХХХ, проживающий по адресу: город Казань, улица Маршала Чуйкова, дом 113, квартира 87,

ДОВЕРЯЮ

Степановой Ангелине Андреевне, 22.02.1970 года рождения, паспорт серии ХХХХ № ХХХХХХ, выдан 12 марта 2015 года отделом УФМС России по Республике Татарстан в Ново-Савиновском районе г. Казани, проживающей по адресу: город Казань, улица Маршала Чуйкова, дом 113, квартира 87,

от моего имени получить начисленную мне заработную плату в полном объеме в ООО «Ритм» за период с 01.11.2015 по 30.11.2015, в связи с чем предоставляю ей право подписи всех необходимых для выполнения настоящего поручения документов.

Подпись Степановой Ангелины Андреевны        Степанова               удостоверяю
Доверенность выдана без права передоверия сроком на 1 месяц.

                         Степанов                                  Степанов Андрей Григорьевич.

Я, Замалеев Рустам Шарипович, главный врач городской больницы № 7, настоящим подтверждаю, что доверенность составлена при мне лично Степановым Андреем Григорьевичем.

                          Замалеев                                   Замалеев Рустам Шарипович
