ДОВЕРЕННОСТЬ

______________________________________________________________

Я, нижеподписавшийся, ХХХХХХХХХХХХХХХХХХ, 1981 года рождения, проживающий по адресу, доверяю ХХХХХХХХХХХ Наталье Ильиничне, проживающей по адресу: г. Рязань, ул. ХХХХХХХХХ, д.7 «а», кв. 11

ведение моего дела во всех судебных, административных и иных учреждениях, в том числе медицинских учреждениях, военных комиссариатах, войсковых частях, со всеми правами, которые предоставлены законом истцу, ответчику, третьему лицу и потерпевшему,  в том числе с правом:

· подписания искового заявления;

· предъявления искового заявления в суд;

· подписания заявления об оспаривании решения, действия (бездействия) органа государственной власти, органа местного самоуправления, должностного лица, государственного или муниципального служащего;

· предъявления этого заявления в суд;

· предъявление встречного иска;

· полный или частичный отказ от исковых требований, уменьшение их размера;

· признание иска;

· изменение предмета или основания иска;

· полный или частичный отказ от заявленных требований в заявлении об оспаривании решения, действия (бездействия) органа государственной власти, органа местного самоуправления, должностного лица, государственного или муниципального служащего, изменение предмета или основания этого заявления;

· заключение мирового соглашения;

· передачу полномочий другому лицу (передоверие);

· обжалование судебного постановления;

Подписания апелляционной, кассационной и надзорной жалоб, заявления о принесении протеста, заявления о пересмотре дела по вновь открывшимся обстоятельствам;

· подписание требования принудительного исполнения судебного акта, в том числе получения, предъявления и отзыва исполнительных документов;

· обжалования решения (определений, судебных постановлений) суда и действий судебного пристава исполнителя;

· - с правом получения имущества или денег  от любых лиц, учреждений, организаций.

С правом  присутствовать при моем медицинском освидетельствовании, с правом получения во всех медицинских учреждениях сведений, полученных при моем обследовании и лечении, с правом получения копий решений призывных комиссий, расписываться за меня и выполнять все действия и формальности, связанные с выполнением данного поручения. 

Доверенность выдана сроком на три года.

