ДОВЕРЕННОСТЬ

Я, Ф.И.О. (полностью)______________________________________________________
дата рождения_________________________________________________________
паспорт №________________________________________________________
дата выдачи ______________________________________________________
кем выдан________________________________________________________
проживающая (ий) по адресу________________________________________ _________________________________________________________________ индекс_______________
настоящей доверенностью уполномочиваю____________________________________
паспорт №_______________________________________________________
дата выдачи ______________________________________________________
кем выдан_______________________________________________________
Получить в Краснодарской городской территориальной организации Профсоюза работников народного образования и науки РФ, по адресу: г. Краснодар, ул. Митрофана Седина, д. 175.
Причитающуюся мне материальную помощь в размере_________________ (_________________________________________________) руб._______коп.

Доверенность выдана «_____»_______________20    г.

Подпись директора (заведующей) _______________/___________________/
                                                                   подпись                        (Ф.И.О.)
                                                               М.П. (организации)

Подпись доверителя________________________.
                                                                                                 


