
ДОВЕРЕННОСТЬ № ____   

 

г. Москва  «___»_____________ 20___ г. 
  

Организация (индивидуальный предприниматель): 

 ______________________________________________________________________,                     
                                                    наименование  (Ф.И.О.)  

ИНН (ОГРНИП):_________________________________   

  

в лице: _________________________________   ______________________________  
                                                                               должность                                                                                                                   Ф.И.О.  

______________________________________________________________________ ,  
 

адрес электронной почты организации:  ____________________________________,  

контактный телефон поверенного лица:____________________________________,   

номер действующего договора со спорт.центром: ____________________________, 

дата заключения договора со спорт.центром: ________________________________, 

настоящим уполномочивает:   

гр. ______________________________________________________________, 

паспорт (серия, номер)  _________________________________________________,  

выдан: ________________________________________________________________ 

______________________________, дата выдачи «____» ______________ _______,  

В пределах срока действия договорных отношений, быть представителем 

Организации в АО СЦП «Крылатское» по всем вопросам, связанным с 

оформлением, учётом, сдачей и получением любого типа идентификаторов 

доступа на территорию и (или) в помещения спортивного центра: карты доступа, 

браслеты, метки, номера телефонов, брелоки и прочие. 

 

Доверенность действительна  до «_____» _______________20___ г. включительно. 

 

Подпись__________________________________ /_____________/ удостоверяю.  
                                                                                 Ф.И.О.                                                                  подпись 

 

Руководитель организации:   

__________________________________________                  __________________                
                                                                Ф.И.О.                                                                                                                              подпись                                                                                     

                                                                                                                             М.П.             


