[bookmark: _GoBack]ДОВЕРЕННОСТЬ 
город ______________________                                                           «____»______________20__г.
 _______________________________________________________________________ (наименование организации, номер ОГРН, данные свидетельства о государственной регистрации юридического лица)
В лице _____________________________________________________________________________________ (должность Фамилия Имя Отчество законного представителя юридического лица)
Действующего (ей) на основании ______________________________________________,настоящей доверенностью уполномочивает ______________________________________,  
 (Фамилия Имя Отчество представителя)
зарегистрированного по адресу:
_______________________________________________________________________
паспорт _____________________, выдан________________________________________(дата, кем выдан)

на представление интересов 

______________________________________________________________________ (наименование юридического лица)
в федеральных органах исполнительной власти, исполнительных органах государственной власти Ненецкого автономного округа, в органах государственных внебюджетных фондов, в органах местного самоуправления, других органах и организациях по всем вопросам, связанным с получением _______________________________________________________________________ (наименование юридического лица)
 государственных услуг, муниципальных услуг, для чего предоставляет право получать все необходимые справки и документы от всех лиц, организаций и учреждений, подавать и подписывать от имени 
_______________________________________________________________________ (наименование юридического лица)  
заявления, запросы, документы, вносить изменения и дополнения в документы, заверять копии, получать результаты государственных услуг, муниципальных услуг, результаты услуг, которые являются необходимыми и обязательными для предоставления государственных и муниципальных услуг, совершать все иные действия, связанные с выполнением данного поручения.

Срок действия доверенности:   до     «____»____________20__г.
_______________ _________________________________________                                                                   подпись, печать организации                                                                    Фамилия, имя, отчество законного представителя

