ДОВЕРЕННОСТЬ
на получение справки об обучении

г. Барнаул	 «___» _____________ 20 ___ г.

Я, _______________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ (Ф.И.О. представляемого - физического лица, гражданство, место жительства, документ, на основании которого установлена его личность, реквизиты данного документа),
настоящей доверенностью уполномочиваю _______________________________________, 
(Ф.И.О.)
паспорт __________ № ___________, выданный ___________________________________ _____________________________________________________________________________, проживающего (ую) по адресу: __________________________________________________
[bookmark: _GoBack]_____________________________________________________________________________, получить оригинал справки об обучении в государственном бюджетном образовательном учреждении высшего образования «Алтайский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации с правом подписи и совершения иных действий, связанных с исполнением данного поручения.

Доверенность действительна до ____________________________________________________________
(срок действия доверенности указывается прописью)



Подпись ____________	_______________________________________________
(Ф.И.О.)

