
В Оренбургскую районную 


организацию 
профсоюза 


Оренбургской областной 


общественной организации профсоюза


работников народного образования 


науки  РФ 

ДОВЕРЕННОСТЬ

Я, ___________________________________________________________________________,
(Фамилия, имя, отчество полностью)

проживающий по адресу: ______________________________________________________

__________________________________________________ телефон: __________________

Паспорт:

серии  _________  № ______________  выданный   _______  ______________  20 _____  г.

                                                                                                                                                                    (Дата выдачи)

Кем _________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
Доверяю _____________________________________________________________________


(Фамилия, имя, отчество полностью)

Паспорт:

серии  _________  № ______________  выданный   _______  ______________  20 _____  г.
                                                                                                                                                                (Дата выдачи)

Кем _________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Получить в  кассе  районной  профсоюзной  организации  единовременную материальную
 помощь в сумме: _________ рублей  (____________________________________________)
                                (цифрами)                                            (прописью)
 «  ______  »  ___________  2019 года                                                                _____________

                                                                                                                                      ( подпись )

