Доверенность на получение денежных средств
Я, ___________________________________________________________________
                                                                                     наименование должности, кафедры/подразделения, фамилия, имя, отчество
_____________________________________________________________________,

доверяю _____________________________________________________________

                                                                                                       наименование должности, 

_____________________________________________________________________

                                                                                                        фамилия, имя, отчество,
_____________________________________________________________________

                                                                                                        паспортные данные.

получить причитающуюся мне материальную помощь в ППО СамГМУ Профсоюза работников здравоохранения РФ, расписаться за меня в расчётно-платёжных документах и совершить все необходимые действия, связанные с выполнением данного поручения.

Подпись доверителя _____________________.
Подпись руки _________________________________________________________

                                                                                              фамилия, имя, отчество доверителя

удостоверяется ________________________________________________________

                                                                           Должность (начальник отдела, зав.кафедрой….), 

______________________________________________________________________

                                                                     фамилия, имя, отчество лица, удостоверяющего подпись доверителя
________________/________________/

                 Подпись                                                  ФИО

Печать/Штамп
при наличии

