Заполняется на бланке медицинской организации

ДОВЕРЕННОСТЬ №
дата 
                       г.Владимир
	

	(наименование организации)

	в лице главного врача
	

	действующего на основании
	

	настоящей доверенностью уполномочивает
	

	(должность Ф.И.О. физического лица, место жительства, документ, на основании которого установлена его личность, реквизиты данного документа)

	

	

	

	

	

	

	

	


(далее – Доверенное лицо), от имени Доверителя представлять интересы Доверителя
в ГБПОУВО «Владимирский базовый медицинский колледж» в отношениях, связанных с получением документов строгой отчетности (бланка сертификата специалиста, бланка удостоверения о повышении квалификации, бланка диплома о профессиональной переподготовке, бланка свидетельства о должности служащего) на  сотрудников Доверителя для чего доверитель предоставляет доверенному лицу право подписи всех необходимых для выполнения настоящих действий документов, а также право совершать иные действия, связанные с исполнением данного поручения)
Доверенность действительна до ____________________________________________.

                                                                      (срок действия доверенности указывается прописью)

Подпись доверенного лица _________________ (Ф.И.О.)  удостоверяю
Главный врач
М.П. 

                                                              Приложение к Доверенности №       от  


	№ п/п
	ФИО (за кого получают документ)
	Специальность
	Наименование бланка (серия/номер)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


