ДОВЕРЕННОСТЬ

Город ______________, дата_________________________________

Я, ФИО, _________ года рождения, паспорт ___________, выданный _____________________________________________________________ (кем, когда), зарегистрированный(ая) по адресу: ______________________________________________, доверяю ФИО, _________ года рождения, паспорт ___________, выданный _____________________________________________________________ (кем, когда), зарегистрированному(ой) по адресу: _____________________________________________,:

получить в ФГБОУ ВО «Башкирском государственном педагогическом университете им.М.Акмуллы» свой диплом о профессиональной переподготовке по дополнительной профессиональной программе «Наименование программы» или удостоверение о повышении квалификации по дополнительной профессиональной программе «Наименование программы».

Доверенность выдана мной сроком на три месяца.

ФИО доверителя______________                            ФИО доверенного лица _____________

