	СКАЧАТЬ-БЛАНКИ.РФ



письменное согласие застрахованного лица на представление его заявления работодателем
	г. _______________
	«____» ______________ 20     г.


Я, ________________________, проживающий ________________________________________________, доверяю ________________________, _________________________________________________________________________________
Быть моим представителем__________________________________________________________ подавать заявления, расписываться, получать документы и выполнять все действия, связанные с данным поручением.
________________________ / ________________________
«___» _____________ 20    г.
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