Д О В Е Р Е Н Н О С Т Ь 
город _______________                                                               «___»_________20___г.

Доверитель ______________________________________________________________

	ИНН _______________
	рег. № ______________


Адрес ___________________________________________________________________

в лице __________________________________________________________________, 

                        (наименование должности руководителя)                             (Ф.И.О)

действующего на основании ________________________________________________

________________________________________________________________________,

настоящей доверенностью уполномочивает ___________________________________ 

паспорт  серия ____________номер _______________выдан _____________________

_________________________________________________________________________

(далее – представитель  страхователя)   представлять    интересы     страхователя     в  отношениях с отделением фонда пенсионного и социального страхования РФ по вопросам финансового обеспечения предупредительных мер по сокращению производственного травматизма и профессиональных заболеваний работников и санаторно-курортного лечения работников, занятых на работах с вредными и (или) опасными производственными факторами. 

Для этого представитель страхователя наделяется полномочиями представлять и получать любые документы в отделение фонда пенсионного и социального страхования РФ, подавать письменные и устные пояснения.

Доверенность выдана без права передоверия вышеуказанных полномочий другим лицам сроком на __________________________________________________________

Подпись представителя __________________ удостоверяю.

_________________________________________________________________________
   (должность руководителя организации                           подпись                                            расшифровка

   печать организации)
