Доверенность
Город Москва                                                                                «_____» ___________________ 2013 г.

Я, нижеподписавшийся (аяся): ______________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество)

Дата рождения ______________________ Пол___________ Работающий/не работающий (подчеркнуть) 

Место рождения __________________________________________________________________________

Паспорт: __________№_________________ дата выдачи __________________________ кем выдан ________________________________________________________________________________________,

Зарегистрированный(ая) по адресу ________________________________________________________ ________________________________________________ Дата регистрации_________________________

Адрес места пребывания (в случае временной регистрации по адресу отличному от прописки) ______
________________________________________________________________________________________

Гражданство _______________________________ СНИЛС ______________________________________

настоящей доверенностью уполномочиваю _____________________________ __ __________ _____ года рождения, паспорт _____ № _________ выдан ______________________________________________, дата выдачи ___________г., зарегистрированную по адресу: ________________________________, быть моим представителем в ООО «ВСК-МИЛОСЕРДИЕ» (_______________ филиал) - зарегистрировать меня в качестве лица, застрахованного по обязательному медицинскому страхованию, для чего предоставляю право оформления и подачи от моего имени заявления на выбор/замену страховой медицинской организации, передачу личной фотографии в электронном виде, моей личной подписи на бумажном носителе; получение временного свидетельства, подтверждающее оформление полиса и удостоверяющее право на бесплатное получение медицинской помощи, расписываться за меня в журналах выдачи временных свидетельств и полисов обязательного медицинского страхования единого образца (далее – полис ОМС), получение полиса ОМС и выполнение всех действий и формальностей, связанных с выполнением данного поручения.

Настоящая доверенность выдана сроком на один год (до _________________________________)

Подпись лица, выдавшего доверенность (Доверителя):

 ___________________/_________________________________________________________________________/

Подпись                                                                                               ФИО полностью

Контактный телефон   ____________________________________________________________________

