ДОВЕРЕННОСТЬ

г. Бийск

«_____»________2024г.                                                               №_________

__________________________________________________________________, 

(полное наименование организации)

ОГРН_____________________________, ИНН___________________________

Юр. адрес__________________________________________________________

в лице ____________________________________________________________

действующего на основании _________________________________________

настоящей доверенностью уполномочивает ____________________________               

                                                                             (должность)
(ФИО полностью)

_______________________________________________________________________________________________________

(Паспортные данные)

предоставлять от имени
 ______________________________________________________

(наименование организации) 

поручения на оказание услуг по оформлению бланков личных медицинских книжек и проведение профессиональной гигиенической подготовки и аттестации в ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Алтайском крае», а также подписывать все документы, необходимые для выполнения данного поручения.

Настоящая доверенность выдана сроком на один год. Передача полномочий представителя другому лицу в порядке передоверия невозможна.

_____________________________      _______________       _______________

(Должность руководителя)                                                            (подпись)                                                 Дата

М.П.
