Рег № доверителя _________________________

ДОВЕРЕННОСТЬ № _________/ПФР
Выдана: ______________________________________




(место выдачи)

Дата выдачи: __________________________________




(число, месяц прописью, год)

Срок действия доверенности с ________________________ по ___________________________






   (число, месяц, год)
      
          (число, месяц, год)

Доверитель ______________________________________________________________________




(полное наименование страхователя, ИНН, рег. номер ПФР)

в лице _____________________________  ____________________________________________,



(кого: название должности)

  (фамилия, имя, отчество полностью, паспортные данные, адрес регистрации)

действующего на основании ________________________________________________________,

                                                                  (Устава, Положения, Свидетельства или иное)

доверяет _________________________________________________________________________





(полное наименование юридического лица, ИНН, рег. номер ПФР)

в лице ___________________________________________________________________________  

 

 (кого: название  должности)                    (фамилия, имя, отчество полностью, паспортные данные, адрес регистрации)

действующего на основании ________________________________________________________  

                                                                  (Устава, Положения, Свидетельства или иное)

предоставлять, получать, подписывать, заверять документы Доверителя по обязательному пенсионному страхованию и персонифицированному учету электронной цифровой подписью доверенного лица и представлять их в государственное учреждение - Управление Пенсионного фонда Российской Федерации по г. Ставрополю.

Подпись _____________________________________________________________ удостоверяю.



   (фамилия, имя, отчество Доверенного)


           (подпись)

Доверитель: ________________________
      ____________
____________________________


                                  (должность)

                  (подпись)
                     
(И. О. Фамилия)




          

    М.П.

Доверенность составляется в 3-х экземплярах, один из которых предоставляется в государственное учреждение ‑ Управление Пенсионного фонда Российской Федерации по г. Ставрополю.

ПРИМЕЧАНИЕ:

Доверенность заполняется от руки, печать Доверителя проставляется таким образом, чтобы ее края захватывали название должности и подпись Доверителя.

В соответствии с п.3 ст. 29 НК РФ уполномоченный представитель налогоплательщика - физического лица осуществляет свои полномочия на основании нотариально удостоверенной доверенности или доверенности, приравненной к нотариально удостоверенной в соответствии с гражданским законодательством Российской Федерации.

