
Доверенность 
НА ПОДАЧУ ЗАЯВЛЕНИЯ О ПРИОСТАНОВЛЕНИИ ДЕЙСТВИЯ ПОЛИСА 

 

 
г. ____________________                                                        «______» __________ 202_ г. 
     (указывается город) 
 
 

Я,_________________________________________________________________________ 

(Фамилия, Имя, Отчество) 
дата рождения: ___________________________, место рождения ___________________ 

___________________________________________________________________________ 

                                                              (Указывается в точном соответствии с записью в документе, удостоверяющем личность) 
паспорт серия ________ №_________ выдан _____________________________________ 

_______________________ «____» __________ г.,  зарегистрирован по адресу: 

___________________________________________________________________________ 

____________________________________ дата регистрации _______________________ 

место проживания: __________________________________________________________                                                                                                                      

СНИЛС _________________________ конт. тел. __________________________________ 
 
настоящей доверенностью уполномочиваю ______________________________________     
         (Фамилия, Имя, Отчество) 
____________________________ дата рождения: ____ ____________ _________ года, 

паспорт серия _____ № ________  выдан 

___________________________________________________________________________  

«___» _______________,  

оформить, подписать и подать от моего имени заявление о приостановлении действия 
полиса в АО «Страховая компания «Чувашия-Мед»; 
расписываться за меня и совершать все действия, связанные с выполнением данного 
поручения. 
 

Доверенность выдана без права передоверия. 
 
__________________________________________                  __________________ 
                              (Фамилия, Имя, Отчество представителя)                                                                        (подпись)     

 
__________________________________________                  _________________ 
                          (Фамилия, Имя, Отчество доверителя)                                               (подпись)  
 
 


