Доверенность
г._________________, __________________________________________года
                              (город)                                             (дата прописью)
Я, гр. __________________________________________________, паспорт ______________ выдан _________________________________________________________ «__»_________ 20 ___года код подразделения ____________, дата рождения ________________, зарегистрированный(ая) по адресу: _____________________________________________, (далее – Доверитель), 

уполномочиваю гр. _______________________________________________, паспорт ______________ выдан _________________________________________________________ «__»_________ 20___ года код подразделения ____________, дата рождения ________________, зарегистрированный(ая) по адресу: _____________________________________________, (далее – Представитель), 

на представление моих интересов в Обществе с ограниченной ответственностью «Страховое медицинское общество «Спасение» (ИНН 1659148586) в соответствии с Федеральным законом «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» 
№ 326-ФЗ от 29.11.2010 г., на подготовку и подачу от моего имени заявления о выборе (замене) страховой медицинской организации, получение временного свидетельства, полиса обязательного медицинского страхования, подготовку и подачу от моего имени заявления о выдаче дубликата или переоформлении полиса, подачу иных документов, необходимых при приеме заявлений и решении иных вопросов, получение всех необходимых документов, справок и уведомлений, а также на совершение иных действий, необходимых для выполнения данного поручения, в том числе на регистрацию меня в качестве застрахованного лица.
Настоящая доверенность выдана без права передоверия и действительна до ______________________________________________________________________ года. 
         (дата прописью)
Для реализации прав, предоставленных настоящей доверенностью, Представитель наделяется правом подписи. 

Подпись Представителя _________________________ ________________ удостоверяю.
                                                           (Ф.И.О.)                                (подпись)
      Подпись Доверителя      __________________ /___________________/. 
                                                          (подпись)                               (Ф.И.О.)

Настоящая доверенность удостоверена* __________________________________________

*Настоящая доверенность может быть удостоверена организацией, в которой доверитель работает или учится, и администрацией стационарного лечебного учреждения, в котором он находится на излечении.

