
Доверенность на представление интересов в МФЦ

Доверенность
на представление интересов в МФЦ

Город: {{ГОРОД}}
Дата: {{ДАТА}}

Я, нижеподписавшийся,
___________________________________________________________________________
(ФИО заявителя полностью)
Паспорт: серия ________ номер ________, выдан ________________________________
(кем и когда выдан паспорт)
Зарегистрированный по адресу: ______________________________________________
___________________________________________________________________________

настоящей доверенностью уполномочиваю
___________________________________________________________________________
(ФИО представителя полностью)
Паспорт: серия ________ номер ________, выдан ________________________________
(кем и когда выдан паспорт)
Зарегистрированный по адресу: ______________________________________________
___________________________________________________________________________

представлять мои интересы в многофункциональных центрах предоставления государственных и муниципальных услуг (МФЦ) по вопросам:
- подачи и получения документов;
- получения консультаций и справок;
- подписания и подачи заявлений от моего имени;
- оплаты государственных пошлин и сборов;
- получения готовых результатов услуг;
- совершения всех иных действий, связанных с выполнением данного поручения.

Для выполнения настоящего поручения представитель имеет право:
- подавать и получать любые документы и справки;
- расписываться за меня;
- уплачивать необходимые платежи;
- представлять мои интересы в переговорах с сотрудниками МФЦ.

Доверенность выдана сроком на ______________________________________________
(указать срок, например: 1 месяц, 6 месяцев, 1 год)

Подпись заявителя: ______________________ (__________________________)
(расшифровка подписи)

Подпись представителя: ______________________ (__________________________)
(расшифровка подписи)

Доверенность удостоверяю:
___________________________________________________________________________
(должность и ФИО лица, удостоверяющего доверенность, если требуется)
Подпись: ______________________
Дата: ________________________


