ДОВЕРЕННОСТЬ 
___г. Москва___                                восьмое августа две тысячи семнадцатого года
  (место совершения)                                                       (дата прописью)
Я (Мы), Иванов Иван Иванович____________________________, 

               (фамилия, имя, отчество доверителя полностью)
паспорт  серии 1111 № 777777 , выдан Центральным УВД. г. Москвы

«01» января 2012 г., именуемый в дальнейшем Доверитель, настоящей доверенностью доверяю (ем)  Петрову Петру Петровичу_____________________________________,

         (фамилия, имя, отчество представителя полностью)
паспорт серии 2222 № 111111, выдан Центральным УВД. г. Москвы , «01» мая 2010г.,
именуемый в дальнейшем Представитель,  , от моего имени совершать следующие действия в выбранной страховой медицинской организации                         АО «Страховая компания «СОГАЗ-Мед»:

1. Регистрировать меня в качестве застрахованного лица.
2. Подавать заявление о выборе (замене) страховой медицинской организации.
3. Подавать заявление о выдаче дубликата полиса или переоформлении полиса.
4. Получать временное свидетельство.

5. Получать полис обязательного медицинского страхования.

6. Подавать и получать иные документы и сведения, связанные с выполнением этого поручения.

7. Выполнять иные юридические и фактические действия, связанные с исполнением настоящего поручения.

Срок действия доверенности до «___»______________20____г.

Доверенность выдана без права передоверия.

__________________________________________                  _________________

                        (Фамилия, Имя, Отчество доверителя)                                               (подпись) 

