Доверенность на регистрацию в качестве застрахованного лица
( место и дата выдачи доверенности прописью)
Я, гр.

"
"
г. рождения, паспорт: серия
, N
,
выдан

проживающий (ая) по адресу:

уполномочиваю настоящей доверенностью гр.


,"
"
года рождения,
паспорт: серия
, N
, выдан


, проживающему (ей) по адресу:
зарегистрировать меня в качестве застрахованного лица в
(наименование страховой медицинской организации)
получить временное свидетельство и полис обязательного медицинского страхования, а также подавать от моего имени установленные заявления, расписываться и совершать все действия, связанные с выполнением этого поручения.
Доверенность выдана сроком на три месяца, без права передоверия полномочий по настоящей доверенности другим лицам.
(подпись)
