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			ДОВЕРЕННОСТЬ №
«___» _________20___г.							Г.________________

__________________________в лице __________________________________
действующего на основании___________________, настоящей доверенностью уполномочивает:
1. Филькину Олегу Александровичу (паспорт серия 4617 номер 836347 выдан Миграционный пункт в городском округе Долгопрудный межрайонного ОУФМС России по Московской области по г.Мытищи, дата выдачи 11 декабря 2017г.)
2. Красильниковой Евгении Михайловне (4617 769650 выдан ТП №2 Межрайонного ОУФМС России по Московской обл. в городском поселении Люберцы 21 ноября 2017)
3. ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
представлять интересы Общества в Территориальном отделе ФГБУ «ВНИИКР» в г. Москве,  подавать и получать все необходимые документы,  связанные с установлением карантинного и фитосанитарного состояния подкарантинных материалов, ставить на них свою подпись и совершать все действия и формальности, связанные с выполнением данного поручения.

Доверенность действительна

Подпись лица, получившего доверенность________________/____________/

Подпись руководителя ____________/__________/


