Доверенность
на получение вознаграждения за оказание преподавательских услуг 
руководителям практики базовых учреждений
   г. Самара                                                  

             «___» __________ 201_ г. 

      Я, нижеподписавшийся (мы, нижеподписавшиеся) работник(-и) __________________________

____________________________________________________________________________________

                                               ( указать наименование учреждения) 
	Фамилия, имя, отчество
	Паспортные

данные (серия, номер)
	Орган, выдавший

паспорт; дата

выдачи, код подразделения
	Должность
	Подпись лица

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


настоящей доверенностью уполномочиваю гражданина: 

________________________________________________________________________

                                              (фамилия, имя, отчество)
 ________________________________________________, года рождения, проживающ_____ по адресу:

                          (число, месяц, год рождения)

___________________________________________________________________________________,

                                             (указать адрес места регистрации и проживания в т. ч. улицу, № дома, квартиры)

 паспорт: серия ________ номер__________ выдан _________________________________

                                                                                                                                                   (указать орган, выдавший паспорт)                           

_______________ «____»______________20____ г., код подразделения___________ 

                                                             (указать дату выдачи)

подпись лица, которому выдана доверенность: ___________(______________________)












расшифровка подписи

получить в кассе федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего профессионального образования «Поволжская государственная социально-гуманитарная академия», находящегося по адресу:  г.Самара ул. М.Горького, 65/67, причитающееся мне (нам) вознаграждение за оказание преподавательских услуг за руководство практикой за _______________________________________, расписываться за меня в получении денег.
Доверенность выдана сроком на 1 месяц. 
Подпись лица, удостоверившего доверенность (со стороны доверителя)

Руководитель учреждения (базы практики)  _____________ (___________________________)

М.П. 









расшифровка подписи

