
Город Белгород « ___ » _____________ 2020 г. 

ДОВЕРЕННОСТЬ 

Я, ____________________________________________________________________________________ , 

фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения 
паспортные данные _____________________________________________________________________  

серия; номер; наименование выдавшего органа; 
_______________________________________________________________________________________, 

дата выдач; код подразделения 
зарегистрированный (ая) по месту жительства по адресу _____________________________________  

_______________________________________________________________________________________, 

будучи супругом/ близким родственником/ иным родственником/ законным представителем 

умершего / иным лицом, взявшим на себя обязанность осуществить погребение умершего, ______  

(нужное подчеркнуть) 
доверяю (заполнить нужный раздел; в незаполненном разделе проставить прочерки): 
1) ____________________________________________________________________________________ , 

фамилия, имя, отчество (при наличии) 
паспортные данные _____________________________________________________________________  

серия; номер; наименование выдавшего органа; 
_______________________________________________________________________________________, 
 

дата выдач; код подразделения 

зарегистрированный (ая) по месту жительства по адресу _____________________________________  

_______________________________________________________________________________________, 

 

2) _____________________________________________________________________________________ 

наименование организации, ОГРН, ИНН 

в лице ________________________________________________________________________________  

должность, фамилия, имя, отчество; дата рождения 
паспортные данные _____________________________________________________________________  

серия; номер; наименование выдавшего органа; 

_______________________________________________________________________________________, 

_______________________________________________________________________________________, 
дата выдач; код подразделения 

зарегистрированный (ая) по месту жительства по адресу _____________________________________  
 ___________________________________________________________________________________________ ? 

в связи со смертью __________________________________________________________________ , 
фамилия, имя, отчество (при наличии); дата рождения 

 ___________________________________________________________________________________________ ? 

паспортные данные ___________________________________________________________________  
серия; номер; наименование выдавшего органа; 

_______________________________________________________________________________________ 

дата выдач; код подразделения 

зарегистрированный (ая) по месту жительства по адресу 

______________________________________________________________________________________; 

_______________________________________________________________________________________, 

 

быть моим представителем в ОГБУЗ «Белгородское патологоанатомическое бюро», в связи с 

данным полномочием поручаю заключать договоры об оказании платных услуг, в том числе 

определять перечень необходимых платных услуг; оплачивать платные услуги в соответствии с 

заключенными договорами; доставлять в морг и забирать из морга тело умершего; получать 

медицинское свидетельство о смерти; подписывать все необходимые документы связанные с 

исполнением настоящего поручения, в том числе подписывать акты приема-

передачи/оказанных услуг; расписываться в журналах и других документах, оформляемых в 

бюро. 

Доверенность выдана сроком на один месяц с правом передоверия.  

Подпись __________ представителя ________________________________________ удостоверяю. 

подпись Ф.И.О 

__________________ ________________ 
Подпись доверителя Ф.И.О. доверителя 


