Зразок

Довіреність оформлюється на бланку підприємства з обов’язковим зазначенням  контактної інформації, місцезнаходження юридичної особи та коду організації за ЕДРПОУ
Довіреність

№____від «___» ________ 20___ року
_____________________, в особі _______________________________________             (назва підприємства / Представництва)                         (посада, ПІБ уповноваженої особи)
______________________,який/яка діє на підставі _________________________,
                                                                                                                                   (назва документу, який уповноважує особу)    доручає___________________________, ідентифікаційний номер фізичної 

                                                (посада, ПІБ)
особи _________________паспортні дані: ________________________________

                                                                                                                                        (номер, ким і коли виданий)
представляти інтереси компанії (назва компанії) у центральному органі виконавчої влади, що реалізує державну політику у сфері охорони здоров'я або уповноваженого ним органу з питань реєстрації (перереєстрації/внесення змін до реєстраційних матеріалів протягом дії реєстраційного посвідчення) лікарських засобів, подавати заявки, надавати документи, що містять необхідну інформацію для реєстрації лікарських засобів, підписувати всі необхідні документи, включаючи договори (контракти), з центральним органом виконавчої влади, що реалізує державну політику у сфері охорони здоров'я або уповноваженим ним органом, отримувати всі необхідні документи, включаючи рахунки до сплати, акти, податкові накладні, інструкції, реєстраційні посвідчення, вихідні документи, копії матеріалів реєстраційного досьє, ініціювати внесення змін до реєстраційних матеріалів протягом дії реєстраційного посвідчення*.

Повноваження за цією довіреністю можуть/не можуть бути передані третім особам.

Довіреність видана строком до «___» ________ _____ року
______________________________    

  ( Посада, ПІБ , підпис уповноваженої особи )   М.П.             
* Зазначені повноваження фізичної особи носять рекомендаційний характер та визначаються юридичною особою самостійно та індивідуально. 








