ДОВЕРЕННОСТЬ

г. Москва





«___»_____________20__ года

Я, _______________________________________________________, 

(Ф,И,О полностью)

«___»_________________19___ года рождения, проживающий (ая) по адресу: г. Москва, ________________________________________________, 

(адрес полностью)

паспорт _____________________________________ выдан _______

__________________________________________________________

______________________________«___»______________ ____ года  код подразделения _________________________________________

настоящей доверенностью уполномочиваю

__________________________________________________________

(Ф.И.О. доверенного лица  полностью)

«___»_________________19___ года рождения, проживающий(ая) по адресу: г. Москва, ______________________________________________, паспорт _____________________________________ выдан _______

__________________________________________________________

______________________________«___»______________ ____года  код подразделения ______________, быть моим представителем во всех учреждениях и организациях г. Москвы, в том числе в ДЭЗ, в ЖЭК, в Пенсионном фонде, в Фонде социального страхования, любых медицинских учреждениях и в других организациях, по вопросу оформления и получения пенсии по инвалидности, по вопросам получения технических средств реабилитации, подавать от моего имени документы, получать все необходимые справки и документы, в том числе пенсионное удостоверение, подавать от моего имени заявления и ходатайства, представлять мои интересы для решения всех возникающих вопросов при освидетельствовании в ФГУ «Главное бюро медико-социальной экспертизы по г. Москве» и его Филиалах.

_____________________________










(подпись)

Настоящая доверенность удостоверена мной, ___________________________ 

Ф.И.О., должность

__________________________________________________________________. Доверенность подписана ____________________________________________

Ф.И.О.доверителя

в моем присутствии.
_____________________________










(подпись)
