Д О В Е Р Е Н Н О С Т Ь

 Настоящей доверенностью    _________________________________________________________     
(регистрационный номер в ПФР и наименование страхователя-Доверителя) В  ЛИЦЕ  ДИРЕКТОРА______________________________,                       действующего на

                           (Фамилия Имя Отчество руководителя страхователя-Доверителя)

основании _________, уполномочивает Флора Виктора Эмануиловича, регистрационный номер в ПФР  084-003-008928 в лице  Флора Виктора Эмануиловича,  адрес места жительства: г. Челябинск, ул. Агалакова, дом 35, кв. 117, паспорт 75 03 № 013843, выдан УВД Ленинского района города челябинска 09.12.2002 года, подписывать от имени Доверителя электронные документы в соответствии с Федеральными законами от 01.04.1996 № 27-ФЗ "Об индивидуальном (персонифицированном) учете в системе обязательного пенсионного страхования", от 30.04.2008 № 56-ФЗ «О дополнительных страховых взносах на накопительную часть трудовой пенсии и государственной поддержке формирования пенсионных накоплений», от 24.07.2009 № 212-ФЗ «О страховых взносах в Пенсионный фонд Российской Федерации, Фонд социального страхования Российской Федерации, Федеральный фонд обязательного медицинского страхования и территориальные фонды обязательного медицинского страхования» посредством электронной цифровой подписи, а также совершать иные действия в интересах Доверителя, направленные на исполнение Договора поручения.

Доверенность выдана сроком на ______________.
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