Город ___________

Дата выдачи __________

ДОВЕРЕННОСТЬ

Я,  ________________________________________________ , гражданин /гражданка РФ, _____________ года рождения, пол _________________, паспорт гражданина РФ _______________, выдан «___»__________, _____________________________________________________________, код подразделения ___________, зарегистрированный /ая по адресу ___________________________________________

__________________________________________________________________________, 
Настоящей доверенностью уполномочиваю /ем
(ФИО)_______________________________________, ____________________ года рождения, паспорт гражданина РФ ____________________, выдан __________________ года,

(кем)__________________________________________________________________________,  зарегистрированного/ ую по адресу: _____________________________________________________

______________________________________________________________________________,  

быть нашими представителями в различных организациях и учреждениях, в том числе в визовом центре Посольства Нидерландов в городе Екатеринбурге, визовом центре в Посольства Нидерландов в городе Москве и (или) в Генеральном Консульстве Нидерландов в городе Москве по вопросу подачи документов, оформлению и получению на мое /наше имя виз для въезда в Нидерланды и другие страны Шенгенского Соглашения,  

Для чего предоставляем вышеуказанным лицам право подавать и получать от моего /нашего имени справки, заявления и другие документы, получать всю информацию, связанную с оформлением визы, производить необходимые денежные расчеты, в том числе оплачивать консульский сбор и иные пошлины и платежи,  расписываться за меня /нас в случаи необходимости в соответствующих документах, получать загранпаспорта и совершать все действия, связанные с выполнением данного поручения.
Доверенность выдана сроком на три месяца /один год без права передоверия.

ПОДПИСЬ:

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

