	
	Приложение 4 к Положению о порядке и условиях предоставления дополнительных мер социальной поддержки в целях соблюдения предельного индекса платы граждан за коммунальные услуги на территории муниципального образования Егорьевский район Алтайского края


Доверенность
c. ___________________                 «_____»___________________ 20______ года
Я, гр. __________________________________________________________ ____________________________________________________________________«___» ____________ ______ года рождения, место рождения ________________
_______, гражданство Российской Федерации, пол: ___________, паспорт: ____________________ выданный _______________________________________
____________________________________________________________________ «____» ________________ 20___ года код подразделения ______________, зарегистрирован по месту жительства по адресу ____________________________
____________________________________________________________________, настоящей доверенностью уполномочиваю гр. ____________________________
____________________________________________________________________ «____» _________________ _______года рождения, место рождения _________
____________________________________________________________________, гражданство Российской Федерации, пол: _______________, паспорт: _______________________ выданный ____________________________________
____________________________________________________________________«____» _____________ ______ года  код подразделения ___________, зарегистрирован(а) по месту жительства по адресу _____________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________, представлять мои интересы в администрации Егорьевского района Алтайского края, КАУ «Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг Алтайского края» для предоставления документов, необходимых для оформления документов и получения результатов по предоставлению дополнительных мер социальной поддержки в целях соблюдения предельного индекса платы граждан за коммунальные услуги на территории муниципального образования Егорьевский район Алтайского края сроком на ___________________________ .
_____________________/______________/            «____» ____________ _______ 
Ф.И.О.                             подпись                                                дата
