
ДОВЕРЕННОСТЬ № __
на представление интересов в территориальных органах
Федеральной антимонопольной службы Российской Федерации

г. _______________, __ ___________ 20___ год

____________________________________________________________________________________
ОГРН ____________________, ИНН _______________, дата и место государственной регистрации: ________________________, расположенное по адресу: ___________________________________, в лице _____________________________, действующего на основании _____________, настоящей доверенностью уполномочивает гражданина __________________________________________
года рождения, паспорт: ____ № ________, выдан __.__.____ _______________________________, код подразделения ____-_____, зарегистрированного по адресу: _____________________________________________, представлять интересы _______________________ в антимонопольных органах при рассмотрении дел с участием доверителя.

___________________________ имеет право подавать, получать и вносить изменения, дополнения, заверять копии, уплачивать обязательные платежи, давать пояснения, подписывать документы при представлении интересов _____________________________, в том числе получать решение антимонопольного органа, а также собирать всю необходимую информацию, получать справки, делать запросы, совершать иные необходимые действия, касающиеся выполнения настоящего поручения.

Подпись _________________________ ___________________________ удостоверяю.

Доверенность выдана сроком до ___ _______________ 20__ г. без права передоверия.

_______________________________:

	
	
	

	(подпись)
	
	Ф.И.О.



