






Приложение № ______








к Соглашению  об обмене электронными








документами в системе электронного







           документооборота 








от «____» _______________ 200…. г.








№ _________

ДОВЕРЕННОСТЬ

Выдана: ______________________________________




(место выдачи)

Дата выдачи: __________________________________




(число, месяц, год)

Срок действия доверенности с _______________________ по _______________________






   (число, месяц, год)
      
          (число, месяц, год)
Доверитель _________________________________________________________________




(полное наименование юридического лица)

в лице _____________________________  ________________________________________



(кого: название должности)

                 (фамилия, имя, отчество полностью)
доверяет ____________________________________________________________________



(полное наименование юридического лица)

в лице ______________________________________________________________________




(кому:  должность, фамилия, имя, отчество полностью)

____________________________________________________________________________

действовать от имени доверителя и представлять его интересы в государственном учреждении – Управлении ПФР в _______________________________, по всем вопросам, 







(городе, округе, районе)

связанным с обменом электронными документами в системе электронного документооборота Отделения ПФР по Калининградской области  в соответствии с Соглашением  от «____» ______________ 200__ г. № ______, в том числе: подготавливать и представлять индивидуальные сведения о стаже и заработке застрахованных лиц доверителя в государственное учреждение – Управление ПФР в _____________________________ в электронном виде за электронной цифровой подписью 

                    (городе, округе, районе)
____________________________________________________________________________  

 



(кого: должность, фамилия, имя, отчество полностью)

Подпись ______________________________   ______________________ удостоверяю.



(фамилия, имя, отчество)



(подпись)

____________________

__________________
________________________

     (должность доверителя)


     (подпись доверителя)

         (и, о, фамилия доверителя)




          М.П.




Угловой штамп доверителя








