ДОВЕРЕННОСТЬ

г. _______________




  _________________________
две тысячи двадцатого первого года

Настоящей доверенностью _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, находящееся по адресу: _________________________________________________________, зарегистрировано _____________________________________ «___» ________ ______ года имеющего ОГРН ____________________, ИНН _______________, в лице ____________________________, действующего на основании ____________, 
уполномочивает

Ф.И.О. доверенного лица, год рождения, паспортные данные и место регистрации,

представлять интересы в Санкт-Петербургском бюджетном учреждении здравоохранения «Северо-Западный центр по контролю качества лекарственных средств» (СПб ГБУЗ «СЗЦККЛС») во исполнение заключенного договора с наименование организации по вопросу проведения испытаний испытательной лабораторией и/или изготовления титрованных растворов, индикаторов и реактивов, для чего предоставляется право подавать заявки, сдавать объекты испытаний и акт отбора проб образцов объектов испытаний, получать готовые титрованные растворы, индикаторы и реактивы, а также получать необходимые документы, в том числе протокол испытаний, счет и счет-фактуру, акт об оказании услуг, расписываться от имени  наименование организации, а также осуществлять необходимые действия и формальности, связанные с выполнением данного поручения.
Настоящая доверенность выдана сроком до «31» декабря 2021 года с/без права передоверия.

Подпись Ф.И.О доверенного лица  ______________________ удостоверяю.

Должность


_________________


Ф.И.О.
