                                                      ДОВЕРЕННОСТЬ
   
   г. Санкт-Петербург                                                             «_____»___________20__года
                
   
        Я, гр.  __________________________________________________________________,            паспорт серия _______   № _______________, 
выдан  ______________________________________________________________________,
                                                                        (кем, когда)
доверяю гр.  _________________________________________________________________,
паспорт серия _______   № _______________, 

выдан  ______________________________________________________________________,

                                                                        (кем, когда)
совершать от моего имени следующие действия:

- получить в ОАО «Городская страховая медицинская компания» временное свидетельство, подтверждающее оформление полиса обязательного медицинского страхования;

- получить в ОАО «Городская страховая медицинская компания» полис обязательного медицинского страхования;

- расписываться   за  меня  и  совершать  все  действия,   связанные   с выполнением  этого поручения.


                    
  
                                                  _______________/_____________________/
                                                       (подпись)         (расшифровка подписи)
