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  _____________________________________________________________                                               (Фамилия Имя Отчество руководителя страхователя-Доверителя)

действующего на основании _______________________________________________________,
уполномочивает  084 – 034 - 056427   ИП  Кручинина  Ольга  Павловна                                  
                                                     (регистрационный номер в ПФР страхователя-Поверенного)

в лице  Кручинина  Ольга  Павловна,                                                                                                
(ФИО руководителя страхователя-Поверенного) 
адрес места жительства: 456300, Челябинская область, г. Миасс, пр. Макеева,  д. 11, кв. 28, паспорт: 75 11 937720 выдан 18.07.2011г. ОУФМС России по Челябинской области в г. Миассе, 
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  три года.

                   Директор


                                                       _______________________
МП

Дата   «______» _______________ 201__ года.
