ДОВІРЕНІСТЬ №_________

	м. _____________
	
	_________________ 2017 року


___________________________________________________________ юридична особа,

(назва підприємства)
код ЄДРПОУ ___________, яка зареєстрована за адресою: _______, Україна, м. ______________, вул. ___________________, буд. ___ (надалі - «Довіритель»), в особі ______________________________________________________________________(ПІБ), що діє на підставі Статуту, уповноважує ___________________________________ (ПІБ) (надалі - «Представник») здійснювати від імені ____________________________________ підприємства наступні дії: представляти інтереси Довірителя в Торгово-промисловій палаті України та регіональних палатах, здійснювати всі дії, необхідні для засвідчення форс-мажорних обставин (обставин непереборної сили) на ім'я Довірителя, а саме:

· подавати від імені Довірителя заяву та документи для засвідчення форс-мажорних обставин (обставин непереборної сили), оригінали акта(ів) наданих послуг; 
· отримувати від імені Довірителя запити щодо надання додаткових документів, відповіді/сертифікати про форс-мажорні обставини (обставини непереборної сили), оригінали акта(ів) наданих послуг; 

· здійснювати інші дії, які необхідні для реалізації  цієї довіреності.

Довіреність видана без права передоручення і дійсна до ____________________________.

Підпис ____________________ (ПІБ)     ____________________________ засвідчую

	______________________
	______________________
	______________________

	(посада)
	(підпис, печатка підприємства)
	(ПІБ)


