ДОВЕРЕННОСТЬ

Город   _____________                                                        ___________________________ 
дата      

Я, ________________________________,  «____» _____________  ________ года рождения, 
            Фамилия Имя Отчество		   число	               месяц		год
паспорт      ___________      №_____________ ,    выданный __________________________,
                    серия		                     номер  						дата выдачи
_____________________________________________________________________________,
кем выдан
проживающий: ________________________________________________________________
адрес регистрации

доверяю получить выданный на мое имя диплом о профессиональной переподготовке по программе ____________________________________________________________________
название программы
_____________________________________________________________________________

Кому_____________________________,  «____» _____________  ________ года рождения, 
            Фамилия Имя Отчество                  	   число	             месяц	               год
паспорт      ___________      №_____________ ,    выданный __________________________,
                  серия		                    номер  					дата выдачи
_____________________________________________________________________________,
кем выдан
проживающий: ________________________________________________________________
адрес регистрации



Доверенность выдана без права передоверия сроком на 3 дня.

Доверитель:___________________      __________________________
                                    подпись				Фамилия И. О.

Доверенное лицо:___________________      __________________________
подпись				Фамилия И. О.




