Доверенность

г.___________________                                               «    ___»________________г. 
(город)








 (дата составления)
Настоящей доверенностью, я____________________________________________
      (Ф.И.О. родителя)

паспорт: серия______ номер_________, выдан ___________________________________________________________________ «____»____________г., зарегистрирован по адресу: ________________________________________________________________________________________________________________________________________ являясь законным представителем несовершеннолетнего ребенка _____________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка)

дата рождения:___________, свидетельство о рождении (паспорт) серия ________ № _____________, выдан _______________________________________ «_____» __________ г., зарегистрированного по адресу: _____________________________________________________________________ настоящей доверенностью уполномочиваю _____________________________________________________________________

                                                                  (Ф.И.О. представителя)

паспорт серия _______№__________ выдан ____________________________ «___»__________г., зарегистрирован по адресу: ___________________________________________________________________  от моего имени совершать следующие действия в страховой медицинской организации   ООО «АльфаСтрахование - ОМС» в отношении ребенка: подавать заявление о выборе (замене) страховой медицинской организации, подавать заявление о выдаче дубликата полиса или переоформлении полиса, получать временное свидетельство, получать полис обязательного медицинского страхования, выполнять иные юридические и фактические действия, связанные с исполнением настоящего поручения с правом получения любых документов и сведений, связанных с выполнением этого поручения.
Настоящая доверенность выдана без права передоверия сроком действия до «___»____________г.
___________________________                            ____________________

                          (Ф.И.О. доверителя)                                                                                                                (Подпись доверителя)

