                           на бланке организации

                                ДОВЕРЕННОСТЬ

юридического лица на право совершать действия по получению услуг

по контрольно диагностическим работам в объеме проверки технического состояния автомобиля при государственном техническом осмотре с 
использованием средств  технического диагностирования
"___"__________ 20__ г.                                          г.Ярославль

____________________________ в лице _______________________________________,
     (название организации)                  (Ф.И.О., должность)
действующ___ на основании _________________________________________________,
                                     (Устава, положения и т.п.)
уполномочивает гражданина(ку) _____________________________________________, паспорт:серия ________ N ___________, выдан ________________________________

____________________________________________________________________________

"___"________ _____ г., зарегистрирован(а) по адресу: ______________________

___________________________________________________________________________, 
совершать от имени и в интересах доверителя на ПТО АО «Ярославское АТП», в соответствии с договором (счет-договором) №______ от "___"________ ____ г.
                          (номер и дата договора или счет договора на услуги по ГТО) 
следующие действия:
 - предоставить, принадлежащий доверителю автомобиль для проведения контрольно-диагностических работ в объеме проверки технического состояния автомобиля при техническом осмотре (ТО) с использованием средств  технического диагностирования;
 - решать вопросы, связанные с перечнем, объемом и качеством оказываемых услуг и выполняемых работ, подписывать акты выполненных работ (оказанных услуг) от имени организации, представлять и получать документы и расписываться в них, а также совершать все иные действия, необходимые для  выполнения поручений по настоящей доверенности.

Полномочия по настоящей доверенности не могут быть переданы третьим лицам.

    Доверенность выдана на ____ (не более месяца) _________.

    Образец подписи доверенного лица__________________ удостоверяю:

    _______________/_________________________________________
      (подпись, Фамилия И.О., должность)
 М.П.
