Доверенность
Город Тольятти, ______________________________________________________

                                            (число, месяц, год  указывать прописью) 

         Я,_______________________________________________________________,

                                          (фамилия, имя, отчество указывать полностью) 

дата рождения: ___________________________________________ г,  паспорт

                                                          (число, месяц, год рождения)

_________№__________, выданный ______________________________________,

                                                                                 (кем выдан , когда)

код подразделения ______________, зарегистрированный и проживающий по 

адресу:_______________________________________________________________

_____________________________________________________________________,

именуемый в дальнейшем «Доверитель»,                настоящей  доверенностью   

уполномочиваю _______________________________________________________,

                                    (фамилия, имя отчество указывать  полностью)

дата рождения: __________________________________________ г,  паспорт

_________№ __________, выданный ______________________________________,

                                                                                                    ( кем выдан , когда)

код подразделения ________________, зарегистрированного и проживающего  по     

  адресу:_______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________,   

именуемый  в дальнейшем «Доверенное лицо», получать в кассе федерального государственного бюджетного образовательного учреждения  высшего профессионального образования «Тольяттинский государственный университет» (ТГУ) мою заработную плату и иные связанные с трудовыми отношениями платежи с правом подписи расчетных ведомостей и иных документов, необходимых для надлежащего исполнения настоящего поручения. 

Доверенность действует до «___»___________________20____г.

Подпись Доверителя_____ _____________________________________________,

                                                                        (фамилия, имя , отчество полностью ,подпись)

____________________________________________________________________________________

сотрудника________________________________________________________ТГУ

                                              (наименование структурного подразделения ТГУ) 

удостоверяю  _________________________________________________________

                                ( подпись)                    (ФИО руководителя структурного подразделения)                                                          

М.П.
Я даю согласие на обработку моих персональных данных _________________________________

Я даю согласие на обработку моих персональных данных _________________________________
