Доверенность

на получение полиса  ОМС
__________                                                                                                        _________  2013 г.
Я, _________________________________________________ (Ф.И.О.), __________ года рождения,

паспорт серия ________ N ________________, выдан ________         _    _______________________
_______________________________  ______________________________________,

(указать наименование органа, выдавшего паспорт, дату выдачи паспорта)
            настоящей доверенностью уполномочиваю
_______________________________     ______________________ (Ф.И.О.), _______ года рождения, 
             паспорт серия __________ N ______________  выдан ___ ___________________________________,
________________________________                   ____________________ 
(указать наименование органа, выдавшего паспорт, дату выдачи паспорта)
получить в Филиале  ООО  «РГС-Медицина» - «Росгосстрах-Киров-Медицина»
мой  полис обязательного медицинского страхования,  проверить  правильность  его  оформления,
для  чего предоставляю  право  совершать  все  прочие  действия  и формальности, необходимые
          
для выполнения настоящего поручения.

     Настоящая  доверенность  выдана  без  права  передоверия ______________________   

                                    (подпись)

            Подпись лица, получившего доверенность____________________________ 
             (подпись)
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