
 

 

Доверенность в УФМС 

 
г. Москва                                                                               «___» _________ 201_ года. 

 

 

 
ООО «_________», ОГРН _____________, ИНН _____________, КПП _____________, находящееся по 

адресу: ________________________________________________, в лице генерального директора 

________________, действующего на основании Устава, настоящей доверенностью уполномочивает гр. 

___________________________, паспорт _________________,  выдан ОВД № __ УВД _______________ округа 

г. Москвы ________ года, быть моим представителем в УФМС г. Москвы по вопросу оформления разрешения 

иностранным гражданам в количестве 5 человек по нижеперечисленному списку и получения готовых 

разрешений, а также подавать на них уведомления и медицинские документы. 

 
Список иностранных граждан 

 

N  

п/п 

Ф.И.О.           Дата     

рождения   

Паспорт     Страна   

1  Абдивайитов Абдулхай        

Халилович                   

27.09.1973  T N 238582       Таджикистан 

2  Алибоев Отабек Акбаралиевич 16.07.1987  A N 388556       Таджикистан 

3  Бердикулов Акрамжон         

Имомалиевич                 

07.08.1989  A N 3325686      Кыргызстан  

4  Нурматов Меникул Ховилович  02.07.1966  T N 463640       Таджикистан 

5  Сафарматов Сайдулло         

Мирзокаримович              

31.05.1969  T N 277773       Узбекистан  

 

Сдавать и получать документы на вышеперечисленных иностранных граждан я, 

генеральный директор ООО "КВОН", доверяю сотруднику нашей организации Рублевой 

Елене Николаевне. 
 

Для выполнения данного поручения ей предоставляется, право подписания 

необходимых документов, а также совершения всех иных необходимых действий. 

 

Настоящая доверенность выдана «__» ________ 201_ года без права передоверия 

сроком на один год и действительна до «__» ________ 201_ года включительно. 

 

 

Подпись ____________________________  __________  удостоверяю. 

 

 

 

Генеральный директор 

ООО ___________                      _________________      /Ф.И.О./                                     
                                                                                (подпись) 

 
           М.П. 


