_______________________________________________________________________________________ (наименование организации)
________________________________________________________________________________________  (ИНН/КПП, адрес, индекс, телефон)

[bookmark: _GoBack]ДОВЕРЕННОСТЬ №____

___________________ 							     _____________________                                          (место выдачи)								        	          (дата выдачи)
__________________________________________________________________________________         наименование организации)
в лице __________________________________________________________________________________,                      (должность и ФИО руководителя организации)
действующего на основании _________________________________________________________,                   (наименование учредительного документа)
настоящей доверенностью уполномочивает_____________________________________________
__________________________________________________________________________________ (должность, фамилия, имя, отчество, дата рождения лица, которому выдается доверенность)
паспорт серии _________ № _______________, выдан____________________________________________________________________________________________________________________________________,
зарегистрированного (-ную) по адресу: ________________________________________________
представлять интересы __________________________________________________________________________________
						(наименование организации)    
в отношениях с Отделением Фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации по Запорожской области по вопросам финансового обеспечения предупредительных мер по сокращению производственного травматизма и профессиональных заболеваний работников и санаторно-курортного лечения работников, занятых на работах с вредными и (или) опасными производственными факторами.
Для этого представитель страхователя наделяется полномочиями представлять и получать необходимые документы в Отделении Фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации по Запорожской области, подавать письменные и устные пояснения, а также совершать иные действия, связанные с выполнением настоящего поручения.
Права по настоящей доверенности не могут быть переданы другому лицу.
Доверенность выдана сроком на один год.

Подпись доверенного лица ____________________________________удостоверяю.

_________________________________________________________________________________
(должность руководителя, подпись, расшифровка подписи) 

М.П.
