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Приложение № 3

к Временным методическим рекомендациям 

по применению к страхователям финансовых санкций

ФИРМЕННЫЙ БЛАНК ОРГАНИЗАЦИИ

С П Е Ц И А Л Ь Н А Я     Д О В Е Р Е Н Н О С Т Ь

___________________________




«___»_____________ 200__г.

(место совершения доверенности)




    (дата совершения доверенности)

Настоящей доверенностью _______________________________________________ 







(полное наименование страхователя)

в лице  руководителя ______________________________________________________, действующего на основании _________________________, являющегося страхователем в соответствии с законодательством Российской федерации об обязательном пенсионном страховании (регистрационный номер в ПФР ________________________) доверяет  ________________________________________________________________________________




(должность доверенного лица) (Ф.И.О. доверенного лица полностью)

(паспорт № __________________, выдан ___________________________________________)









(кем, когда выдан паспорт)

право работы с документами индивидуального (персонифицированного) учета (анкеты, страховые свидетельства, индивидуальные сведения и другие), а также право предоставления сведений, необходимых для осуществления индивидуального (персонифицированного) учета в системе обязательного пенсионного страхования, в территориальный орган Пенсионного фонда Российской Федерации от имени и в интересах _________________________________










(наименование страхователя)

с  правом подписи всех документов, связанных с предоставлением (несвоевременным предоставлением) сведений, необходимых для осуществления индивидуального (персонифицированного) учета в системе обязательного пенсионного.

Полномочия по данной доверенности не могут быть переданы другому лицу.

__________________________________________________________________





(подпись, Ф. И. О. доверенного лица)

Подпись _________________________________________ удостоверяю.




(Ф.И.О. доверенного лица)

Доверенность действительна выдана на срок «____»________________ 200__г. по «_____»__________________ 200___г.

Руководитель 


   _______________

      ____________________







(подпись)


(Ф.И.О. руководителя)

Главный бухгалтер


   _______________

       ____________________

(подпись)

       (Ф.И.О. главного бухгалтера)
М.П.

Примечание:

Срок действия доверенности не может превышать трех лет.







