ОБРАЗЕЦ
ДОВЕРЕННОСТЬ №___
на право представления интересов

г.________________                                                          «___»_________20 ___г

Настоящей доверенностью __________________________________________
                                       (наименование организации, индивидуального предпринимателя)

в лице____________________________________________________________,

                                   (должность, Ф.И.О. руководителя)

действующего на основании _________________________________________, 

                                                                  (Устав, Положение и т.п.)

доверяет __________________________________________________________

__________________________________________________________________

 (Ф.И.О.,  должность, данные документа, удостоверяющего личность)
представлять  интересы______________________________________________
                                           (наименование организации, индивидуального предпринимателя)

в управлении здравоохранения Липецкой области по всем вопросам, связанным с лицензированием.


Для выполнения указанного поручения доверенному лицу предоставляется право совершать от имени доверителя все необходимые действия в процессе получения государственной услуги по лицензированию: подписывать заявление о приобщении сведений к лицензионному делу;  заверять при необходимости  копии документов доверителя; присутствовать и представлять интересы доверителя при проведении оценок соответствия лицензионным требованиям  и подписывать акты оценок.
Доверенность выдана без права передоверия.

Доверенность действительна до «___» ___________ 20__г.

______________________                  _________________  удостоверяю
     (Ф.И.О. доверенного лица)                                  (подпись)

______________________                  _________________
(Ф.И.О. руководителя/                                              (подпись)

 индивидуального предпринимателя) 

          М.П.

