



ДОВЕРЕННОСТЬ 

					«___» ___________ 20___года


Настоящей доверенностью ______________________________________,                                                           
                                             (наименование юридического или физического лица, с указанием 
_______________________________________________________________________________________
адреса, телефона, свидетельства о регистрации юрлица или физлица, БИН или ИИН )
_______________________________________________________________________________________
доверяет ТОО «ОО Казахская Академия питания»  Республика Казахстан г.Алматы, ул.Клочкова, 66, тел.375-31-48, 375-78-55, подавать и получать от нашего имени Свидетельства о государственной регистрации,  документы для государственной регистрации и перерегистрации продукции _____________________________________________________
                                 (наименование продукции с указанием изготовителя)  
[bookmark: _GoBack]в Комитет контроля качества и безопасности товаров и услуг Министерства здравоохранения  Республики Казахстан.

Настоящая доверенность выдана сроком __________________________
                                                                                                              (указать срок доверенности)


Руководитель       ______________                  __________________
                                                 (подпись)                                                     (ФИО)
МП
