ДОВЕРЕННОСТЬ

________________,                               __________________________две тысячи___________года
        (населенный пункт)                                                                        (дата выдачи)
Настоящей доверенностью___________________________________________________________, 

                                                                                                                 (Наименование организации)
в лице ____________________________________________________________________________, 
                                                                                             (Должность, Ф.И.О.)
действующего на основании  ________________________________________________________ ,                           
юридический адрес  _______________________________________________________________, ОГРН _______________________ , ИНН ________________________ , КПП _________________
УПОЛНОМАЧИВАЕТ:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Осуществлять действия по предоставлению налоговой и пенсионной отчетности в уполномоченные органы государственной власти в электронном виде посредством телекоммуникационных каналов связи.

В рамках выполнения настоящего поручения предоставляются следующие права:
- отправлять от имени доверителя документы налоговой и пенсионной отчетности,

- подписывать электронные отчеты собственной электронной цифровой подписью,

- вносить в отчетность корректирующие сведения,

- получать подтверждение отправления и получения отчетности,

- и совершать все действия, связанные с выполнением настоящего поручения.

Доверенность выдана сроком до (на) _________________________________________.

____________________           __________________                   ______________________

    (Наименование организации)                          Подпись                                                    Ф.И.О.         
                                    М.П.
