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город   Мытищи                                                                                «____»_________20__г.
Я, ___________________________________________________________________________,                (Фамилия Имя Отчество)
зарегистрированный (ая) по адресу:_______________________________________________
_____________________________________________________________________________,
паспорт _____________________, выдан___________________________________________
                                                                                      (дата, кем выдан)
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
настоящей доверенностью уполномочиваю________________________________________ 
	                                                                                             (ФИО представителя)

_____________________________________________________________________________
паспорт _____________________, выдан___________________________________________
                                                                            (дата, кем выдан)
_____________________________________________________________________________
на представление моих интересов в МАУ «ТВ Мытищи» в целях заключения, внесения изменения, расторжения договора на оказание услуг связи для целей кабельного вещания по адресу: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________, а также выбора тарифа (пакета), внесение в него изменений, для чего предоставляю право подавать от  моего  имени  документы,  подписывать  заявления,  заверять копии документов,  давать согласие от моего имени на обработку персональных данных согласно Федеральному закону от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных», совершать иные действия связанные с заключением, расторжением договора на оказание услуг связи для целей кабельного телевизионного вещания и внесения в него изменений.
Срок действия доверенности:  до    «____»____________20__г.
_____________________          _____________________________________                                                                                                                     подпись                                                                                       Фамилия, имя, отчество




