
Приложение 3
к Положению об обеспечении
бесплатными продуктами питания
детей в возрасте до трех лет, 
являющихся жителями 
Ханты-Мансийского 
автономного округа – Югры

*форма
Доверенность

Наименование населенного пункта    				              "__" __________ 202_ года

Я, ____________________________________________________, ______ года рождения
                                         (фамилия, имя, отчество)
, место рождения: ___________________________,паспорт гражданина РФ серия ____ N ______, выдан _____________________________________________________________________________,
(дата выдачи, кем выдан)
код подразделения _____, зарегистрированный(-ая) по адресу:______________________________
___________________________________________________________________________________,
настоящей доверенностью уполномочиваю ______________________________________________
                                                                              (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения)

____________________________________________________________ (далее - "Представитель"),
паспорт гражданина РФ серия ____ N ______, выдан ______________________________________
___________________________________________________________________________
(дата выдачи, кем выдан)
зарегистрированного(-ую) по адресу: ___________________________________________________
быть моим представителем в __________________________________________________________
при получении бесплатных продуктов полноценного питания по заключениям  врачей, оформленных на льготополучателя _____________________________________________________,
                                                                   (фамилия, имя, отчество и дата рождения ребенка)
для чего предоставляю Представителю  право  от  имени и в моих интересах осуществлять получение бесплатных продуктов полноценного питания в_________________________________________________________________________
по адресу: _____________________________________________________________, представлять, получать и подписать все необходимые для этого документы.
Доверенность выдана сроком до _______________, без права передоверия полномочий третьим лицам.

___________________________________                     _________________
[bookmark: _GoBack]               (ФИО)                                                                          (подпись)

 


Приложение 3


 


к Положению об обеспечении


 


бесплатными продуктами питания


 


детей в возрасте до трех лет, 


 


являющихся жителями 


 


Ханты


-


Мансийского 


 


автономного округа 


–


 


Югры


 


 


*форма


 


Доверенность


 


 


Наименование населенного пункта    


 


 


 


 


              


"__"


 


__________ 


202_


 


года


 


 


Я, ____________________________________________________, ______ года рождения


 


                                         


(фамилия, имя, отчество)


 


, место рождения: ___________________________,паспорт


 


гражданина РФ серия ____ 


N


 


______, выдан 


_____________________________________________________________________________,


 


(дата выдачи, кем выдан)


 


код подразделения _____, зарегистрированный(


-


ая) по 


адресу:______________________________


 


_________________________________________________________________________________


__,


 


настоящей доверенностью уполномочиваю 


______________________________________________


 


                                                                              


(фамилия


, имя, отчество (при наличии), дата 


рождения)


 


 


____________________________________________________________ (далее 


-


 


"Представитель"),


 


паспорт гражданина РФ серия ____ N


 


______, выдан 


______________________________________


 


_________________________________


__________________________________________


 


(дата выдачи, кем выдан)


 


зарегистрированного(


-


ую) по адресу: 


___________________________________________________


 


быть моим представителем в 


__________________________________________________________


 


при получении 


бесплатных продуктов полноценного питания по заключениям  врачей, 


оформленных на льготополучателя 


_____________________________________________________,


 


                                                                   


(фамилия, имя, отчество и дата рожде


ния ребенка)


 


для чего предоставляю Представителю  право  от  имени и в моих интересах осуществлять 


получение бесплатных продуктов полноценного питания 


в_________________________________________________________________________


 


по адресу: ___________________


__________________________________________, 


представлять, получать и подписать все необходимые для этого документы.


 


Доверенность выдана сроком до _______________, без права передоверия полномочий третьим 


лицам.


 


 


___________________________________         


            


_________________


 


               


(ФИО)                                                                          (подпись)


 




  Приложение 3   к Положению об обеспечении   бесплатными продуктами питания   детей в возрасте до трех лет,    являющихся жителями    Ханты - Мансийского    автономного округа  –   Югры     *форма   Доверенность     Наименование населенного пункта                            "__"   __________  202_   года     Я, ____________________________________________________, ______ года рождения                                             (фамилия, имя, отчество)   , место рождения: ___________________________,паспорт   гражданина РФ серия ____  N   ______, выдан  _____________________________________________________________________________,   (дата выдачи, кем выдан)   код подразделения _____, зарегистрированный( - ая) по  адресу:______________________________   _________________________________________________________________________________ __,   настоящей доверенностью уполномочиваю  ______________________________________________                                                                                  (фамилия , имя, отчество (при наличии), дата  рождения)     ____________________________________________________________ (далее  -   "Представитель"),   паспорт гражданина РФ серия ____ N   ______, выдан  ______________________________________   _________________________________ __________________________________________   (дата выдачи, кем выдан)   зарегистрированного( - ую) по адресу:  ___________________________________________________   быть моим представителем в  __________________________________________________________   при получении  бесплатных продуктов полноценного питания по заключениям  врачей,  оформленных на льготополучателя  _____________________________________________________,                                                                       (фамилия, имя, отчество и дата рожде ния ребенка)   для чего предоставляю Представителю  право  от  имени и в моих интересах осуществлять  получение бесплатных продуктов полноценного питания  в_________________________________________________________________________   по адресу: ___________________ __________________________________________,  представлять, получать и подписать все необходимые для этого документы.   Доверенность выдана сроком до _______________, без права передоверия полномочий третьим  лицам.     ___________________________________                       _________________                   (ФИО)                                                                          (подпись)  

