На бланке организации
Д О В Е Р Е Н Н О С Т Ь

город ________                                    ______________ две тысячи шестнадцатого года
          _________________________ « ____________________________________»,               

                    полное наименование Организации
ИНН __________________, (далее – «Организация»),  в лице ___________________
________________________________________________________________________
                     должность, Ф.И.О.


действующего на основании _________, настоящей доверенностью уполномочивает
гражданина  РФ - ___________________________________________________ , паспорт ___________, выдан ___________________________________  код подразделения: 
                                                                                                  кем, когда
______________, зарегистрированного по адресу:______________________________
________________________________________________________________________
быть представителем Организации на Общих собраниях членов Саморегулируемой организации Ассоциации Межрегионального отраслевого объединения работодателей «Гильдия строителей Северо-Кавказского федерального округа».

Для выполнения представительских функций доверенному лицу предоставляются следующие полномочия:

- принимать участие в Общих собраниях членов Саморегулируемой организации Ассоциации Межрегионального отраслевого объединения работодателей «Гильдия строителей Северо-Кавказского федерального округа»;

- голосовать по всем вопросам, вынесенным на повестку дня Общих собраний членов Саморегулируемой организации Ассоциации Межрегионального отраслевого объединения работодателей «Гильдия строителей Северо-Кавказского федерального округа».;

- расписываться от имени Организации, а также выполнять иные правомерные действия, которые могут оказаться необходимыми и целесообразными для выполнения данного поручения.

Настоящая доверенность выдана сроком на 1 (один) год,  без права передоверия полномочий по настоящей доверенности другим лицам.
________________________                                                                       _________________________
               должность                                                                                             М.П.                расшифровка подписи
