Доверенность
Наименование организации: ____________________
ИНН ______________ ОГРН ____________________
Адрес, телефоны: ______________________________
Доверенность
на представление интересов организации в страховых компаниях
«___» __________ 20__ г. № ____
Настоящей доверенностью ________________________ в лице ________________________, действующего на основании ________________________, уполномочивает ________________________, дата рождения ____________, паспорт ________________________, выдан ________________________, зарегистрированного по адресу: ________________________, представлять интересы ________________________ во всех страховых организациях.
Представитель вправе: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Доверенность выдана сроком до «___» __________ 20__ г., с правом / без права передоверия.
	Руководитель организации
должность
____________ / фамилия, инициалы /
	Представитель
фамилия, инициалы
____________ / undefined /


