ГАПОУ РК «Петрозаводский
базовый медицинский колледж»


доверенность.

Я, _____________________________________________________________________,
(Ф.И.О.)
паспорт серия _________ № __________________, выдан ____________________________
_____________________________________________ «_____»________________ 20_____ г.
прошедший(-ая) обучение на цикле ______________________________________________
_____________________________________________________________________________
доверяю получение диплома о профессиональной переподготовке_____________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
паспорт серия _________ № __________________, выдан ____________________________
_____________________________________________ «_____»________________ 20_____ г.

[bookmark: _GoBack]В случае утери или порчи диплома о профессиональной переподготовке доверенным лицом претензий к отделению не имею.


«_____»________________ 20_____ г.



____________________/________________________
(подпись)				(расшифровка)
