

ДОВЕРЕННОСТЬ 
на получение документа(ов), подтверждающего(их) прохождение обучения

[bookmark: bookmark1]РФ, г. Домодедово, Московская область
[bookmark: _GoBack]

Я, __________________________________________________________________________________________,
(ФИО слушателя)
[bookmark: bookmark2]______________________ года рождения

(паспорт серия _________ № __________________, выданный

____________________________________________________________________________________________,
(кем, когда)

зарегистрированный по адресу: _________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________)

доверяю ____________________________________________________________________________________
(ФИО доверенного лица)

(паспорт серия _________ № __________________, выданный

____________________________________________________________________________________________,
(кем, когда)

зарегистрированный по адресу: _________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________)

получить в ООО «С7 Тренинг» документ(ы) об уровне владения английским языком,


Полномочия по настоящей доверенности не могут быть переданы другим лицам.


Срок действия доверенности: «____»_____________20____г.
                                                                         (дата)       (месяц прописью)          (год)



_____________________      _____________________________________________________ удостоверяю.
        (ФИО доверенного лица)                                                                      (Подпись доверенного лица)




        _______________________             ________________________                _____________________
                        (Дата)                                                        (Подпись)                                          (Расшифровка подписи)
	



