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(įgaliotojo vardas, pavardė)

(įgaliotojo pareigos) (įgaliotojo parašas)

(3 - draudėjo teisinė forma, pavadinimas; 4 - draudėjo kodas; 5 - juridinio asmens kodas; 6 - telefono numeris; 7 - buveinė;
8 - adresatas.)
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(I1 Įgaliotinio vardas, pavardė)

(I2 Įgaliotinio asmens kodas)

įgaliojama(s) pasirašyti socialinio draudimo pranešimus.

Įgaliojimas galioja iki


