 Доверенность № _______________ 
 
 _______________
 
 _______________
 
Я, _______________, _______________ года рождения, _______________ пол, паспорт _______________, выдан _______________ _______________ г., код подразделения _______________, зарегистрированный (ая) по адресу: _______________, доверяю представителю: 
_______________, _______________ года рождения, _______________ пол, паспорт _______________, выдан _______________ _______________ г., код подразделения _______________, зарегистрированный (ая) по адресу: _______________,
представлять интересы в _______________, во всех иных учреждениях и организациях, в связи с наступлением страхового случая по договорам имущественного страхования, договорам личного страхования, договорам обязательного страхования, по вопросам получения доверителем страхового возмещения, со всеми правами, какие предоставлены законом, иным правовым актом или договором страхователю (выгодоприобретателю), потерпевшему, в том числе с правом предоставления и получения всех необходимых документов, справок, актов, заверения копий документов, подписывать все документы при исполнении указанных выше поручений, а также совершать все иные законные действия, связанные с выполнением возложенных функций. 
 
Полномочия по настоящей доверенности не могут быть переданы другим лицам. 
Доверенность выдана сроком _______________.
Подпись представителя __________________________ удостоверяю. 
 
__________________________ _______________

