Доверенность №  от     ___     _____________ 201​​​___
Настоящей доверенностью, я_________________________________________

Ф.И.О.

дата рождения _________________________ паспорт гражданина РФ: 
серия ________ номер ____________ дата выдачи паспорта_______________

кем выдан_________________________________________________________
уполномочиваю ____________________________________________________
Ф.И.О.доверенного лица

дата рождения___________ паспорт серия___________ номер_____________
дата выдачи _____________ кем выдан_________________________________
представлять  мои интересы в ООО «страховая».
Настоящая доверенность выдана с правом подачи моего заявления, получения временного свидетельства, подтверждающего оформление полиса обязательного медицинского страхования, получения медицинского полиса, с правом подписи, совершения всех действий, связанных с выполнением данного поручения.
Настоящая доверенность выдана без права передоверия сроком до _________

________________________________                            ____________________

(Ф.И.О. доверителя)                                                                                                                                     (Подпись доверителя)
________________________________                            ____________________

(Ф.И.О. представителя застрахованного лица)                                                                                          (Подпись представителя)
Удостоверяю,   ______________________________       ___________________
                                                          (ФИО сотрудника СМО)                                                                     (Подпись сотрудника СМО)
                 М.п.                                                             Дата: __________________
