ДОВЕРЕННОСТЬ 
___________________                                                                               «___»  _______ 202 ____ года

        (место заключения)                                                      
    Я, ____________________________________________________________________,

( Ф.И.О. доверителя полностью)

"___"__________ ____ года рождения, паспорт: _______________________________
                                                                                                                                                                      (серия, номер паспорта,

________________________________________________________________________, 

                                                   дата выдачи, орган, выдавший паспорт)
зарегистрированная (ый) по адресу__________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________,

настоящей  доверенностью  уполномочиваю _________________________________

                                                                                                                                                            (Ф.И.О. доверенного лица полностью)
_______________________________________ "___"__________ ____ года рождения,

паспорт: ________________________________________________________________,

                                         (серия, номер паспорта, дата выдачи, орган, выдавший паспорт)

________________________________________________________________________

зарегистрированная (ый) по адресу: _________________________________________ ________________________________________________________________________,

________________________________________________________________________представлять мои интересы в МБУ «Комплексный центр» Увельского муниципального района по вопросу получения технических средств реабилитации и ухода, для чего предоставляю право расписываться за меня и совершать все действия, связанные с выполнением этого поручения.

Доверенность   выдана   сроком  на  1 (один) год.
    Доверитель: ___________________________________________________________

                                   (фамилия, имя, отчество полностью, подпись)

