
На бланке организации 
Доверенность № __________ 

 
Дата выдачи: ____ ____           ___ 2025 г. 

 

 
 

_____________________________________________________________________________________ 
(полное наименование организации) 

 

_____________________________________________________________________________________ 
(юридический адрес организации) 

 
в лице  _______________________________________________________________________________ 

(должность, фамилия, имя, отчество) 

 
действующего на основании   ______________________________      уполномочивает  настоящей   
 
доверенностью _______________________________________________________________________,  

(фамилия, имя, отчество) 
 
паспорт ________________________    выдан ______________________________________________ 

    (серия, номер паспорта)        (когда и кем  выдан) 

 
_____________________________________________________________________________________  
 
представлять интересы ____________________________________ в Федеральном государственном бюджетном 
учреждении «Всероссийский центр карантина растений» (ФГБУ «ВНИИКР») и его структурных 
подразделениях, подписывать договоры на оказание услуг, заявки, акты об оказании услуг, акты сверок и все 
необходимые документы от имени _______________________________, получать корреспонденцию от ФГБУ 
«ВНИИКР» для обязательного извещения руководителя _________________________________________, 
получать счета на оплату, оригиналы карантинных фитосанитарных документов, оригиналы документов 
карантинного фитосанитарного обеззараживания, оригиналы документов, удостоверяющие качество зерна и 
продуктов его переработки и иные документы, а также совершать иные действия, связанные с выполнением 
данного поручения в области карантина растений, обеззараживания подкарантинной продукции/объектов и 
оценки качества зерна и продуктов его переработки.  
 

Настоящая доверенность выдана без права передоверия и действительна до 31 декабря  2025 г. 
 
 
Образец подписи ___________________ удостоверяю.  
 
 
 
________________________      _________________    (_____________________________________) 
 (должность)                                   (подпись)                                         (фамилия, инициалы) 

 
М. П.  
 
 


