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На бланке 

организации
Для предъявления в 

ООО «Северо-Западный 

Центр Охраны Труда»

Адрес местонахождения: 

ул. Маршала Говорова, д.35, к.4, офис 427

тел.: 8 (812) 333-47-21, 676-57-56

эл. почта: LAB@sz-cot.ru
ДОВЕРЕННОСТЬ
№ _____

_________ 2020 года

г. ________________
Настоящая доверенность выдана ___________________________________________ (паспорт ___________, выдан_________________________________________________________, код подразделения _________________), для получения отчёта по СОУТ, а также бухгалтерских документов договору № ___________ от _________ 2020 г. 
Подпись ___________   ________________удостоверяем.

                                 (ФИО)
Срок действия доверенности – до _________  2020 года.
Настоящая доверенность выдана без права передоверия.
	__________________
(Должность)
	М.П.
	__________________
(ФИО)



