ДОВЕРЕННОСТЬ № ____________

Город     

                                                                «______»____________20 __ г.          
фамилия, имя, отчество, дата рождения застрахованного
место рождения

документ, удостоверяющий личность серия, номер, кем выдан, дата выдачи

адрес регистрации по месту жительства

настоящим уполномочивает 
фамилия, имя, отчество, дата рождения представителя
место рождения

документ, удостоверяющий личность серия, номер, кем выдан, дата выдачи

адрес регистрации по месту жительства

получать временное свидетельство и полис обязательного медицинского страхования на мое имя, 

совершать иные действия, необходимые для выполнения предоставленных настоящей доверенностью полномочий. 
Полномочия по настоящей доверенности не могут быть переданы другим лицам.

Доверенность действительна по «_____» _________________ 20__ г. (не более трех лет)

Подпись уполномоченного лица __________________________________ удостоверяю.

                                                                    подпись лица, получившего доверенность
Доверитель
                            _______________________ __________________________

                                                                 подпись                                                     ФИО
