
 
 

____________202_г.                                                                           

 

ДОВЕРЕННОСТЬ 

 

__________________________________________________________________________ 
ФИО, дата рождения 

 

 Паспорт серия_____ №_________,______________ выдан ________________________ 

__________________________________________________________________________ 

(дата и наименование органа, выдавшего документ)  

проживающий (-ая) по адресу:________________________________________________, 

__________________________________________________________________________  

 

уполномачивает  

__________________________________________________________________________ 

ФИО, дата рождения 
 

Паспорт серия______№_________,______________ выдан________________________ 

__________________________________________________________________________ 

(дата и наименование органа, выдавшего документ) 

проживающего (-ую) по адресу:_______________________________________________, 

__________________________________________________________________________  

представлять мои интересы в органах социальной защиты населения города 
Тюмени и Тюменского муниципального района, в том числе подавать от моего имени 
заявления на получение государственных и/или муниципальных услуг и документы к 
ним, получать документы по результатам предоставления государственных и/или 
муниципальных услуг, с правом расписываться в необходимых документах, давать 
согласие от моего имени на обработку моих персональных данных. 
 
Доверенность выдана сроком до  «____» __________20 ___г. 
 

____________________________________________________  _______________ 
                                                                            (ФИО)                                                                              подпись                                                                              


