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[bookmark: _GoBack]Форма подготовлена с использованием правовых актов по состоянию на 01.03.2022.
ДОВЕРЕННОСТЬ N _____

           ____________________________________________________
              (дата и место выдачи доверенности прописью) 

    _____________________________________ "______________________________",
       (организационно-правовая форма)             (наименование)
ОГРН _______, ИНН ______, в лице ____________________________, действующего

на основании ___________________________________________________, настоящей
           (Устава  от "__"___________ ____ г. (вариант: в ред. от
            "__"___________ ____  г.),  доверенности,  вид документа,
        удостоверяющего личность (указать реквизиты, кем и когда выдан))
доверенностью уполномочивает ______________________ "__"___________ ____ г.
                               (Ф.И.О. полностью)    (дата, год рождения)
рождения, ______________________________ _________________________________,
                 (вид документа,               (реквизиты документа,
            удостоверяющего личность)        удостоверяющего личность)
выдан "__"________ ____ г. _______________________________________________,
                             (наименование органа, выдавшего документ,
                                     удостоверяющий личность)
зарегистрирован по адресу: ___________________________________, представлять _____________________________________________________________________________
                                         (наименование юридического лица)
в Министерстве здравоохранения Удмуртской Республики по вопросам лицензирования: по всем вопросам, связанным с получением лицензии, внесением изменений в реестр лицензий, прекращением лицензии 
(указать конкретное поручение)
на осуществление медицинской деятельности, фармацевтической деятельности, деятельности по обороту наркотических средств и психотропных веществ, для чего предоставляет право получать все необходимые справки и документы, подавать от имени _____________________________________________________________________________
(наименование юридического  лица)
заявления,   запросы,  документы,   вносить   изменения  и   дополнения   в документы,   заверять  копии, присутствовать при проведении проверки, знакомиться с результатами проверки, подписывать документы, совершать все иные действия, связанные с выполнением данного поручения.

Настоящая доверенность выдана сроком на ______ (__________) год(а) (лет) без права передоверия.

Подпись  ______________________________ / ____________ удостоверяю
(подпись)                (Ф.И.О.)

Руководитель:  ______________________/___________________________/
(подпись)                (Ф.И.О.)

                       (М.П.)











--------------------------------
Информация для сведения:
[bookmark: P59]Доверенность, в которой не указана дата ее совершения, ничтожна (абз. 2 п. 1 ст. 186 Гражданского кодекса Российской Федерации).
[bookmark: P60]В соответствии с п. 1 ст. 185.1 Гражданского кодекса Российской Федерации доверенность на совершение сделок, требующих нотариальной формы, на подачу заявлений о государственной регистрации прав или сделок, а также на распоряжение зарегистрированными в государственных реестрах правами должна быть нотариально удостоверена, за исключением случаев, предусмотренных законом.
[bookmark: P63]Согласно п. 1 ст. 186 Гражданского кодекса Российской Федерации, если в доверенности не указан срок ее действия, она сохраняет силу в течение года со дня ее совершения.
[bookmark: P64][bookmark: P65][bookmark: P66][bookmark: P67]С 07.04.2015 хозяйственные общества не обязаны иметь печать (Федеральный закон от 06.04.2015 N 82-ФЗ "О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации в части отмены обязательности печати хозяйственных обществ").




