ДОВІРЕНІСТЬ
Мiсто Київ, тринадцяте березня дві тисячі шостого року
Я, ПІБ ________, ідентифікаційний №________, що мешкаю: м.Київ вул.______ буд._______, за попередньо досягнутою домовленістю між мною та повіреною особою, цією довіреністю уповноважую ПІБ ________, що мешкає за адресою: м.Київ вул._____, кв.______, бути моїм представником в державних, громадських, господарських та будь-яких підприємствах, установах, організаціях незалежно від їх підпорядкування, форм власності та галузевої належності, в органах нотаріату, в житлово-експлуатаційних організаціях, у відповідному бюро технічної інвентаризації, в органах державної податкової адміністрації, податкової міліції, державної статистики, в державній виконавчій службі, в правоохоронних органах, слідчих органах, органах прокуратури та внутрішніх справ, банківських та кредитних установах, органах центру зайнятості, Пенсійному фонді України та інших фондах, підприємствах і організаціях та їх відділеннях, а також представляти мої інтереси в судових органах України будь-якої ланки, установах, державних та інших компетентних органах та організаціях, з усіма правами, які надаються законом позивачу, відповідачу, третій особі та потерпілому, здійснювати всі процесуальні дії, в тому числі з правом повної або часткової відмови від позовних вимог, визнання позову, зміни предмета позову, укладання мирової угоди, оскаржувати рішення суду до касаційної інстанції, апелювати до вищестоящої судової інстанції, подавати та отримувати виконавчий лист, а також представляти мої особисті інтереси. 

Для виконання цієї довіреності уповноважую: подавати від мого імені заяви, в тому числі позовні заяви, одержувати довідки та документи в будь-яких компетентних органах, сплачувати державне мито або будь-які інші платежі, розписуватись за мене, а також виконувати всі інші дії, пов’язані з виконанням цієї довіреності.

Довіреність видана строком на три роки та дійсна до тринадцятого березня дві тисячі дев’ятого року.

Підпис 
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