ДОВЕРЕННОСТЬ

 г. _Москва____                                                                      «14_»_марта___ 2014г.                                                                            

           Я, ___Сидоров Николай Николаевич________________________________________,

дата рождения 10.06.1980 г_, документ, удостоверяющий личность __паспорт_________,

серия __92 01___ , номер __985456___, кем выдан __________________Электротехническим ОВД г. Москвы_______________________ , дата выдачи _14.09.2001 г_ ,

место жительства/пребывания __г. Москва проспект Мира дом 10 кв 55__________________________ ,

доверяю ____Петрову Ивану Ивановичу__________________________ ,
дата рождения 08.12.1987 г_, документ, удостоверяющий личность __паспорт______,

серия _9201_ , номер __987456____, кем выдан _ Электротехническим ОВД г. Москвы__________________________________________ , дата выдачи _14.09.2001____ ,

место жительства/пребывания _г. Москва проспект Ленина дом 10 кв. 45 ,

- представлять мои интересы в страховой медицинской организации ЗАО «Страховая группа «Спасские ворота-М» по вопросам, связанным с выбором или заменой страховой медицинской организации, а также получением полиса обязательного медицинского страхования; 

- оформлять, подписывать и подавать заявление о выборе (замене) страховой медицинской организации, получать временное свидетельство, подтверждающее оформление полиса обязательного медицинского страхования, получать полис обязательного медицинского страхования, а также совершать иные действия, связанные с выполнением настоящего поручения.

             Настоящая доверенность выдана сроком  до___14.03.2015 года.

                                                                                                                       (указать срок, но не более 3х лет)
    ______________________ /___________________________________________________ /

                (подпись)                                                           (ФИО доверителя полностью) 


       



