ДОВЕРЕННОСТЬ

г.Новосибирск                       Седьмое ноября две тысячи четырнадцатого года

Я, Петров Петр Петрович, паспорт серии 5509 № 645345, выдан УВД Центрального района города Новосибирска, проживающего по адресу: г.Новосибирск, ул.Труда д.3 кв.24, доверяю Иванову Ивану Ивановичу, паспорт серии  5008 № 837297, выдан УВД Октябрьского района города Новосибирска, проживающего по адресу: г.Новосибирск, ул.Мира, д.45 кв.38, подать в страховую компанию ООО «Ингосстрах-М» от моего имени заявление о выборе (замене) страховой медицинской организации, заявление о выдаче полиса либо его дубликата, переоформлении полиса, получить на руки полис обязательного медицинского страхования либо временное свидетельство, подтверждающее оформление полиса, а также расписываться от моего имени и выполнять все действия, связанные с данным поручением. 

Подпись Иванова Ивана Ивановича      Иванов        удостоверяю.

Петров                          П.П. Петров

