              
ДОВЕРЕННОСТЬ№ __

_____________________                                                                                   «___» __________ 20__ г. 
            (Место)                                                                                                                                                                                     (Дата)

______________________________________________________________________________________ 
(Организационно-правовая форма)
"____________________________________________________________________________________", 
(Наименование организации)
ОГРН(ИП): _____________________, ИНН: _______________, в лице __________________________
                                                                                                                                         (Должность руководителя)
_____________________________________________________________________________________,  действующий (его) на основании 
                                         (Ф.И.О. руководителя полностью)
_________________________, именуемое (ый) в дальнейшем «Доверитель» настоящей доверенностью уполномочивает:

_____________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. полностью)
 «____» ______ 19___ года рождения, паспорт: ___________ ____________, выдан: «__» _________   _____ г.                                                                                                                                                                                                                                  
                                                                                                                           (Серия)              (Номер)
_____________________________________________________________________________________,
(Наименование органа, выдавшего документ, удостоверяющий личность)
код подразделения: ____________, зарегистрирован___ по адресу: ___________________________
_____________________________________________________________________________________,

представлять интересы Доверителя в Государственном бюджетном учреждении Калужской области «Областные станция по борьбе с болезнями животных и ветеринарная лаборатория» по всем вопросам, связанным с оформлением документов по сдаче образцов (проб) на проведение лабораторных исследований (испытаний).
В целях выполнения представительских функций доверенному лицу предоставляются следующие полномочия:
1. Подписание договоров, актов, заявок, сопроводительных документов, описей к сопроводительным документам, заявок на выезд специалиста.
2. Подачу документов (заявок, сопроводительных документов, заявлений, и других документов).
3. Получение документов (счетов на оплату, счет-фактур, актов, протоколов испытаний, результатов исследований по экспертизе, заключений, и других документов).
4. Совершать иные законные действия, связанные с выполнением данного поручения.
 

Подпись гр._____________________________________________________________ удостоверяю.

Доверенность выдана сроком до 01.01.2021 г.  с запретом на передоверие полномочий по настоящей доверенности другим лицам.

__________________________                     ________________             ____________________________
 (Наименование должности руководителя)                                                       (Подпись)                                                                     (Ф.И.О. руководителя)

