Д О В Е Р Е Н Н О С Т Ь

г. Новосибирск						«____»_________2001        г.

	Я, _____________________________________________________________________, дата рождения «____»______ _____г., паспорт  серия __________ № _______________, выдан «____»_________ _______г. ______________________________________________________ 
___________________________________________________, зарегистрированный по адресу: _______________________________________________________, настоящей доверенностью доверяю гражданину______________________________________________________________
дата рождения «____»________ _____г., паспорт  серия__________  №______________ выдан «____»___________ ______г. ______________________________________________________ 
________________________________________ зарегистрировать в качестве лица, застрахованного по обязательному медицинскому страхованию в ОАО «РОСНО-МС» филиале «Новосибирск-медицина» с правом предоставления  моих персональных данных, получить для моего несовершеннолетнего ребенка ___________________________________ _______________________________________________________________________________: 
1) временное свидетельство, подтверждающее оформление полиса обязательного медицинского страхования;
2) полис обязательного медицинского страхования единого образца;
в соответствии с Федеральным законом  № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации», расписываться от моего имени  под всеми документами и выполнять все действия, связанные с данным поручением.

Доверенность дествительна по    «____»____________2001        г.



__________________________/________________________________________________/ 		подпись доверителя		                           Ф.И.О.  доверителя   полностью 

