ДОВЕРЕННОСТЬ
г._____________                                                               «___» _____________202__г.
Я,_____________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
_________________ года рождения, место рождения: __________________________
_______________________________________________________________________,
паспорт __________________, выдан _____________________________________
_______________________________________________________________________,
(дата выдачи, кем выдан)
код подразделения ________________________, зарегистрированный(-ая) по адресу: _______________________________________________________________________,
контактный телефон_________________________,

настоящей доверенностью уполномочиваю
_______________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
_________________ года рождения, место рождения: __________________________
_______________________________________________________________________,
паспорт __________________, выдан _____________________________________
_______________________________________________________________________,
(дата выдачи, кем выдан)
код подразделения ________________________, зарегистрированный(-ая) по адресу: _______________________________________________________________________,
контактный телефон_________________________,

[bookmark: _GoBack]представлять мои интересы в Симуляционно-тренинговом аккредитационном центре Медицинского института, расположенного по адресу: Ханты-Мансийский автономный округ-Югра, г.Сургут, ул.Энергетиков, д.22, с правом получения от моего имени документов: 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Для этого предоставляю  право подписи всех необходимых документов, которые могут понадобиться для выполнения настоящего поручения.
Доверенность выдана сроком на __________________, без права передоверия             полномочий третьим лицам.

_____________________________________________________________________________
(ФИО полностью, подпись)


