Восемнадцатое сентября две тысячи седьмого года

Я, гражданин Российской Федерации Орлов Петр Фомич, 04 июля 1949 г.р., паспорт 0101 020202, выдан УФМС России по городу Ярославлю 11.02.2006 года, 111-111 – код выдавшего подр., адрес проживания: г. Ярославль, ул. Ленина, д. 0 кв. 0, доверяю: Ивановой Софье Сергеевне, 29 мая 1977 г.р., паспорт 0101 030303, выдан УФМС России по городу Ярославлю, 04.07.2011 года, 222-222 – код подр., адрес проживания: г. Ярославль, ул. Речная, д. 27, кв. 105, исполнять обязанности по получению от моего лица мою пенсию, назначенную по старости в почтовом отделении № 12 города Ярославля.

Данное лицо от моего имени имеет право подписывать документы, которые необходимы для получения пенсионных денежных средств.

Подпись Ивановой Софьи Сергеевны удостоверяю.

Доверенность действует в течение одного года с сегодняшней даты. Право передоверия не предусмотрено.

Симонова Валентина Степановна(подпись)

Данный документ удостоверяю. Подтверждаю, что вследствие неудовлетворительного состояния здоровья, пациент Орлов Петр Фомич не может самостоятельно посещать почтовое отделение. Доверенность в моем присутствии подписана лично Симоновой В.С., что и также удостоверяю.

Главный врач ГКБ № 3 г. Ярославля

Говорко Петр Леонидович (подпись)

13.02.2007 МП (больницы №3)
