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Я, П.І.Б.1., податковий номер ________, паспорт __________, виданий  _________ року _______ УМВС України у ________  області, проживаю за адресою: ________ область, місто ________, вулиця _______,  ____, кв. ____,

цією довіреністю уповноважую

П.І.Б.2, податковий номер ________, паспорт __________, виданий  _________ року _______ УМВС України у ________  області, який проживає за адресою: місто _________, вулиця _____, ___, кв. ___,  бути моїм представником в закладах вищої освіти з усіх питань пов’язаних з отриманням на моє ім’я Диплому про здобуття вищої освіти.

Для цього представник вправі розписуватися за мене, подавати від мого імені заяви чи інші передбачені законом документи, давати усні та письмові пояснення, якщо такі будуть необхідні, здійснювати необхідні платежі; отримати Диплом про здобуття вищої освіти та виконати всі інші юридичні дії, які б належало виконувати мені, в межах та обсязі, передбачених чинних законодавством України для такого роду повноважень.

Довіреність видана без права передоручення повноважень третім особам, строком на _______________, дійсна  до _________  дві тисячі _______________ року.
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