	ДОВЕРЕННОСТЬ 
на получение документа об образовании 

     Я, __________________________________________________, 
                                                                 (ФИО слушателя)
_________________________________________ года рождения
(паспорт серия ________ № ____________________, выданный _______________________________________________________, 

                                                           (кем, когда выдан)
зарегистрированный по адресу: ___________________________ ______________________________________________)

 доверяю________________________________________, 
                                                     (ФИО доверенного лица)
__________________________ года рождения 
(паспорт серия________ №______________, выданный ________

_______________________________________________
                                                             (кем, когда выдан)
зарегистрированный по адресу: _______________________
______________________________________________)
получить в ГАУ ДПО РК «Карельский институт развития образования» 
_______________________________________________
                                            (наименование документа об образовании)
____________________                                ___________________

              (дата)     
                                                                                      (подпись)
 Подпись ____________________________ заверяю.

 ____________________________________________

                             (должность      подпись    расшифровка подписи)
                                         М.П.
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