Доверенность № ____ от «___»___________20__ г
Доверитель _____________________________________________________, регистрационный № _____________, ИНН ______________, ОГРН ________________, место нахождения по адресу: _____________________________________, в лице Руководителя ______________________________________, гражданина Российской Федерации, паспорт № __________ ___________ выдан ________________________________ дата выдачи______________ зарегистрированного по адресу: _______________________________________________________________, действующего на основании УСТАВА, доверяет _______________________________________________________________, регистрационный № _____________, ИНН ____________, ОГРН _________________, место нахождения по адресу: ______________________________________________________________, в  лице Руководителя ___________________________________________, дата рождения __________________, гражданина Российской Федерации, паспорт № _________ ___________ выдан ________________________________________________________________ дата выдачи_________________, зарегистрированного по адресу: _______________________________________________________________, действующего на основании УСТАВА, совершать все действия и формальности, необходимые для приёма, обработки и передачи через единый портал государственных и муниципальных услуг Заявления о подтверждении основного вида экономической деятельности за 2019 год, Справки- подтверждении основного вида экономической деятельности за 2019 год. заверяемых электронной подписью уполномоченного представителя, в  Государственное учреждение -Вологодское региональное отделение Фонда социального страхования РФ.

Полномочия по настоящей доверенности не могут быть переданы другим лицам. Доверенность выдана сроком с 01.01.2019г. по 15.04.2019г. без права передоверия.

Подпись   ___________________________________________удостоверяю.
(Ф.И.О. подпись уполномоченного представителя)

Доверитель ____________________________________________________

                                           (должность Ф.И.О. подпись)
М.П.
