Доверенность №

Дата выдачи:________________________

    (дата, месяц (прописью), год)

(полное наименование организации или обособленного подразделения, ФИО индивидуального предпринимателя - доверителя)

(ИНН, КПП (организации или обособленного подразделения), ОГРН/ОГРНИП, регистрационный номер страхователя)

находящееся по адресу: _________________________________________________________________

в лице _______________________________________________________________________________,

(должность, ФИО руководителя)

действующего на основании _____________________________________________________________

настоящей доверенностью уполномочивает ________________________________________________

(наименование организации, индивидуального предпринимателя)

в лице _______________________________________________________________________________,

(должность, ФИО руководителя-доверенного лица)

паспорт серия_______№__________ выдан________________________________________________,

зарегистрированного по адресу ________________________________________________________

представлять законные интересы _______________________________________________________








(наименование доверителя)

в Государственном учреждении – Пермском региональном отделении Фонда социального страхования Российской Федерации, подписывать и представлять установленную отчетность, в том числе в электронном виде по телекоммуникационным каналам связи с использованием усиленной квалифицированной электронной подписи; вносить исправления в отчетность; получать и подавать от имени заявителя любые документы, касающиеся деятельности заявителя.

Доверенность выдана сроком на ______ лет.

Подпись уполномоченного лица ____________ /__________________________/

    (подпись) 

(ФИО доверенного лица)

Руководитель _________________ /____________________________/

(подпись) 


(ФИО руководителя)

М.П.

