ДОВЕРЕННОСТЬ

г. Москва                                                                      «___» __________ 20__ г.

Я,________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество доверителя – сокращения не допускаются)
документ, удостоверяющий личность: серия ________ №________________ выдан _____________________________________________________________
__________________________________________________________________
________________________________________  «___»  ___________  _______,
(кем и когда)
доверяю __________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество доверенного лица – сокращения не допускаются)
документ, удостоверяющий личность: серия ________ №________________ выдан _____________________________________________________________
__________________________________________________________________
________________________________________  «___»  ___________  _______,
(кем и когда)
получить диплом о профессиональной переподготовке или удостоверение о повышении квалификации на моё имя в Учебном центре «ЦИБИТ».


[bookmark: _GoBack]Подпись доверителя _________________ /________________/
