г.Санкт-Петербург		      						     «_____»_____202___г.


ДОВЕРЕННОСТЬ

Я, _____________________________________________________________________________, 
(Фамилия, имя, отчество, дата рождения)

паспорт серии _____ № _______, выдан ______________________________________________, 
                                                         (Дата выдачи, кем выдан)

доверяю ________________________________________________________________________, 
(Фамилия, имя, отчество, дата рождения)

паспорт серии _____ № _______, выдан ______________________________________________, 
                                                         (Дата выдачи, кем выдан)

получить мои документы об образовании, выданные ФГБОУ ВО ПСПбГМУ им.И.П.Павлова Минздрава России.

_______________________                 ____________________
                                                                          (Подпись)                                            (Расшифровка подписи) 



Подтверждаю _______________________                 ____________________
                                                                (Подпись сотрудника,                                   (Расшифровка подписи)
                                                            ответственного за выдачу 
                                                          документов об образовании)                                         

