УГЛОВОЙ ШТАМП                                                                                                                              3 экземпляра

        ОРГАНИЗАЦИИ
Д О В Е Р Е Н Н О С Т Ь
Место выдачи доверенности:                                                                    Дата выдачи доверенности:
рп.Краснозёрское                                          ______________________________________________                                            

Новосибирской области                               ______________________________________________
                                                                                                             (прописью)
_________________________________________________________________________________

                                                                                        полное наименование юридического лица
_________________________________________________________________________________,

                                                                                                       юридический  адрес 
зарегистрированного в регистрирующем органе МИФНС России № 6 по Новосибирской области, ОГРН ___________________, ИНН_________________,

дата внесения в ЕГРЮЛ «__»________ ______г. , рег.№ в ПФР 064-024-________
в лице ________________________________________________________________,

                                                                     наименование должности руководителя, фамилия, имя, отчество
действующего на основании Устава, утверждённого(принятого)______________

______________________________________от  ___  ________  ______ №_______,
       наименование органа, утвердившего(принявшего) устав и документа                                          дата
уполномочивает 
_________________________________________________________________________________

                                                                                      полное  наименование юридического лица
_________________________________________________________________________________,

                                                                                                       юридический  адрес 
зарегистрированного в регистрирующем органе МИФНС России № 6 по Новосибирской области, ОГРН ____________________, ИНН________________,

дата внесения в ЕГРЮЛ «__»________ ______г. , рег.№ в ПФР 064-024-________
в лице ________________________________________________________________,

                                                                    наименование должности руководителя, фамилия, имя, отчество
действующего на основании Устава, принятого _____________________________

______________________________________________, дата ___  ________  ______,

                                       наименование органа, принявшего устав
представлять и заверять сведения индивидуального (персонифицированного) учета и другие документы в Управление Пенсионного фонда РФ (государственное учреждение) в Краснозёрском районе.
     Срок действия доверенности с ___ _______20___ г.  по ___ _______20___ г.
                                                                                                                                                                                               (не более 3-х лет)                                                                                                    
_____________________     ____________________         ______________________
  наименование должности руководителя                                       подпись                                                                   расшифровка подписи 
        М П
