(для плательщиков страховых взносов-организаций) 



 Приложение 3
ДОВЕРЕННОСТЬ №____

г. _________________                                                   «____»__________20__ г.

Настоящая доверенность выдана ______________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество, должность, паспортные данные)

в том, что ей (ему) доверяется представлять интересы ____________________ __________________________________________________________________

(наименование плательшика страховых взносов)

_______________________          ___________________________________________________

        (ИНН страхователя)                                                  (Регистрационный номер страхователя в ПФР) 

путем обмена с Управлением ПФР в _____________________________ __________________________________________________________________документами, необходимыми для реализации законодательства Российской Федерации об обязательном пенсионном страховании, а также Федерального закона от 30.04.2008 №56-ФЗ «О дополнительных страховых взносах на накопительную часть трудовой пенсии и государственной поддержке формирования пенсионных накоплений», с правом заверения их собственной электронной цифровой подписью.

Доверенность выдана сроком на ___________________ без права передоверия.

Руководитель______________________   _________  __________________
                                   (наименование юридического лица)             (подпись)                             (ФИО)

  МП
