
ДОВЕРЕННОСТЬ №____

г. _________________                                                   «____»__________2019 г.

Доверитель ___________________________________________________________

                                                                                                             (полное   наименование  страхователя)

в лице_________________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество, должность, паспортные данные)

_______________________          ___________________________________________________

                   (ИНН страхователя)                     (Регистрационный номер страхователя в ПФР) 

уполномачивает________________________________________________________

(наименование страхователя (уполномоченного представителя))

в лице_________________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество, должность, паспортные данные)

__________________       _______________________________________________________________________
 (ИНН страхователя)  (Регистрационный номер страхователя (уполномоченного представителя) в ПФР) 

представлять интересы доверителя в территориальном органе ПФР ____________________________________________________________________ _____________________________________________________________________

далее – Управление ПФР, путем:


-  представления  документов, необходимых для реализации законодательства Российской Федерации об обязательном пенсионном страховании, с правом заверения их собственной квалифицированной электронной подписью;

- передачи доверителю документов, необходимых для реализации законодательства Российской Федерации об обязательном пенсионном страховании, поступивших от Управления ПФР.
Доверенность выдана сроком  на ___________________ без права передоверия.

Подпись       ______________________  ____________________ удостоверяю.

                                        (Ф ИО доверенного)                                 (подпись)

Доверитель:

Руководитель_________________________  ________________ ______________

                                  (наименование юридического лица)                  (подпись)                            (ФИО)

        







         МП

