
Приложение 4

ДОВЕРЕННОСТЬ №

_____________                                                                                        «____»_________ _____.

Настоящая доверенность выдана _________________________________________
(фамилия, имя, отчество, должность, паспортные данные)

___________________________________________________________________________
в том что ей (ему) доверяется представлять интересы _________ ____________________
(наименование страхователя)

____________________________________________________________________________
путем представления в территориальные органы Пенсионного фонда РФ по Томской области электронных документов в соответствии с Федеральным законом от 01.04.1996 № 27-ФЗ «Об индивидуальном (персонифицированном) учете в системе обязательного пенсионного страхования», Федеральным законом от 30.04.2008 № 56-ФЗ «О дополнительных страховых взносах на накопительную часть трудовой пенсии и государственной поддержке формирования пенсионных накоплений», Федеральным законом от 24.07.2009 № 212-ФЗ «О страховых взносах в Пенсионный фонд Российской Федерации, Фонд социального страхования Российской Федерации, Федеральный фонд обязательного медицинского страхования и территориальные фонды обязательного медицинского страхования», а также других документов, обеспечивающих выполнение вышеуказанных законов и функционирование системы электронного документооборота, с правом подписания указанных документов собственной электронной цифровой подписью.

Доверенность выдана сроком на ________________ без права передоверия.

________________________         ________________               ___________________

(наименование                                             
(подпись, печать)                                       
(ФИО руководителя)

                      должности руководителя)


