
Доверенность  
 

Я, гр. (Ф.И.О. полностью) _____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

(дата рождения полностью)_____________________________________________________________ 

(паспорт): серия_______ №_______________ Выдан:_____________________________ 

________________________________________________________________________ 

Зарегистрирован (ная) по адресу:____________________________________________ 

___________________________________________, фактически проживающий (щая) 

по адресу: _______________________________________________________________ 

настоящей доверенностью уполномочиваю 

 

гр. (Ф.И.О. полностью) _______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

(дата рождения полностью)_____________________________________________________________ 

(паспорт): серия_______ №_______________ Выдан:_____________________________ 

________________________________________________________________________ 

Зарегистрирован (ная) по адресу:____________________________________________ 

___________________________________________, фактически проживающий (щая) 

по адресу: _______________________________________________________________ 

быть моим представителем в Администрации города Свердловска и Свердловского 

района Луганской Народной Республики по вопросу предоставления документов 

для взятия на учет по обеспечению меня подгузниками, расписываться за меня и 

получать подгузники. 
 

Доверенность выдана сроком на ____________________________________________ 

 

Подпись ____________________________________________________ удостоверяю.  
(Ф.И.О. лица, которому выдана доверенность полностью, подпись)

 
 

___________ 

 
 

_____________ 

 
 

       __________________________________ 
 

(Дата) 
 
(подпись) 

 
       (Ф.И.О. лица, которое выдало доверенность) 

 


