ДОВЕРЕННОСТЬ
Город__Москва____ ____10.10.2014___года 

Я,  
Савченко Геннадий Михайлович, 1973 года рождения,


года рождения, наименование документа удостоверяющего личность паспорт серия 3434 _№
768543
 кем выдан 
Московским
Отделом Внутренних Дел
 

дата выдачи _____4.11.1997г.____
_, код подразделения 
037
, зарегистрированный по адресу: ___129456 г. Москва_________, улица ___8 Марта_, дом 
89__, корпус 
______, квартира 
13_,     настоящей доверенностью уполномочиваю 
Савченко Михаила Сергеевича
1954 года рождения, наименование документа удостоверяющего личность____паспорт____серия 
_3236____
 №
890765
 

кем выдан Московским
Отделом Внутренних Дел  дата выдачи _14.08.1972г._, код подразделения 
039
, зарегистрированный по адресу: __129456 г. Москва ___, улица ___8 Марта __, дом 
_89___, корпус 
______, квартира  13
    
зарегистрировать меня в качестве застрахованного лица в Открытом акционерном обществе «Медицинская  Страховая Компания «УралСиб», получать полис (временное свидетельство) обязательного медицинского страхования, а также подавать от моего имени установленные заявления, расписываться и совершать все действия и формальности, связанные с выполнением настоящего поручения.


Доверенность выдана сроком на шесть месяцев, без права передоверия полномочий по настоящей доверенности другим лицам.


Доверитель  _________&&&&____________             Савченко Геннадий Михайлович          
                                   (подпись)                                          (ФИО)

Дата ___10.10.2014________________
