ДОВЕРЕННОСТЬ

на регистрацию в качестве лица, застрахованного  по
обязательному медицинскому страхованию

_____________________





«___»___________20___г.

                   (населенный пункт)
Я ____________________________________________________________________________

(Фамилия, Имя, Отчество)

паспорт серии ______ №_____________ выдан «____»__________ _____ г. ____________________

____________________________________________________________________________________
зарегистрированный(ая) по адресу: _____________________________________________________,
действующий от имени несовершеннолетнего ребенка_____________________________________,

                                                                                                    (Фамилия, Имя, Отчество ребенка )

_____________________, (заполняется, если законный представитель выдает доверенность от имени несовершеннолетнего ребенка)

             (дата рождения ребенка)

уполномачиваю ______________________________________________________________________

(Фамилия, Имя, Отчество )

паспорт серии ______ №_____________ выдан «____»__________ _____ г. ____________________

____________________________________________________________________________________
зарегистрированный(ая) по адресу: ______________________________________________________
зарегистрировать меня / моего несовершеннолетнего ребенка (нужное подчеркнуть) в качестве застрахованного лица в акционерном обществе «Чувашская медицинская страховая компания», для чего предоставляю право подписывать заявление о выборе (замене) страховой медицинской организации, заявление о выдаче дубликата полиса или переоформления полиса, получать временное свидетельство, подтверждающее оформление полиса обязательного медицинского страхования, получать полис обязательного медицинского страхования, расписываться в получении, а также совершать все действия, связанные с выполнением этого поручения.
Доверенность выдана сроком на три года.
Доверитель:                     _________________________ 

                                                                                            (подпись)
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