Доверенность

на представление интересов гражданина
Город ________                                                                                     "__"___________ 201  г.
   

       Я, гр. ____________________________________________________________________,
                           (Ф.И.О. полностью)
__________ года  рождения,   паспорт   серии _____   N ____________, выдан __________ 
________________________"__"_______ 200_ г., код подразделения __________________, 
проживаю (щий, шая) по адресу: ________________________________________________,

                                                               (город, улица, дом, корпус, квартира)

настоящей доверенностью уполномочиваю 
Межрегиональную Общественную организацию потребителей “Союз потребителей финансовых услуг”, ИНН 7725256933, КПП 772501001, ОГРН 1107799015884, в лице Председателя Правления Майданюк Виктора Игоревича, действующего на основании Устава организации, 

представлять мои интересы во всех  коммерческих и  некоммерческих организациях и предприятиях, государственных учреждениях  и  организациях. Для   выполнения   представительских    функций    в целях защиты моих законных прав и интересов доверенному лицу предоставляются  следующие  полномочия: 

1) направлять и подписывать жалобы, письма-претензии, требования о выполнении определенных действий либо обязательств в мою пользу в порядке досудебного урегулирования спора;

2) подавать и подписывать заявления и другие документы, собирать необходимые справки и документы;
3) совершать иные действия, необходимые для осуществления  представительских
функций, за исключением связанных с отчуждением и управлением денежными средствами, в т.ч. на расчётных счетах, ценными бумагами и др. движимым и недвижимым имуществом. 
Доверенность выдана сроком до "___"__________ 201 г. без права передоверия другим лицам.
   
Подпись: _______________                                                      _____________________________
                                                                                                           (расшифровка подписи)

Подлинность подписи удостоверяю

______________________________________                                        ___________________________

         (ФИО, организация, должность)                                                                  (подпись)

                                                                                                                     М.П.

