Шапка учреждения
	
Доверенность
г. _______________				                            	 «_____» ____________ 20___ г.

Настоящей доверенностью______________________________________________________________
(полное наименование учреждения)
в лице _______________________________________________________________________________________
(должность руководителя Учреждения) ___________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
действующего на основании Устава уполномочивает _______________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество представителя Учреждения) ___________________________________________________________________________________
(серия и номер паспорта, кем и когда выдан)
получить в СПб ГБУЗ «Медицинский информационно-аналитический центр» информацию о пользователях Учреждения (логины и пароли), зарегистрированных в сервисе регистрации результатов микробиологических исследований.

[bookmark: _GoBack]В рамках указанных полномочий представителю от Учреждения предоставляется право подписи всех необходимых документов, включая акты приема-передачи.

Настоящая доверенность действительна по «____» _______________ 20____ г. 

 
Подпись представителя Учреждения _________________________________ __________________ удостоверяю.
					                          (фамилия, имя, отчество)                              (образец подписи Представителя )


Должность и ФИО руководителя организации 
Подпись руководителя организации 
Печать организации


	



