Доверенность
на участие в Общем собрании работников
по выбору Директора Федерального государственного бюджетного учреждения науки Института математики им. С.Л. Соболева Сибирского
отделения Российской академии наук

Я, _________________________________________________, занимающий должность _____________________________________________ в ИМ СО РАН, паспорт:__________________________________________________________________ _________________________________________________________________________, зарегистрирован по адресу: ________________________________________________________________________,
руководствуясь ст. 185.1 ГК РФ, настоящей доверенностью уполномочиваю гражданина: _______________________________________________________, занимающего должность _____________________________________________ в ИМ СО РАН, 
паспорт: ________________________________________________________, зарегистрированного по адресу: _________________________________________________________________________, представлять мои интересы в ИМ СО РАН на Общем собрании работников по выбору Директора ИМ СО РАН,
для чего поверенный от моего имени уполномочивается: 
1. присутствовать на всех Общих собраниях работников ИМ СО РАН;
2. принимать участие в обсуждении любых вопросов повестки дня и вносить предложения по вопросам повестки дня;
3. выступать на всех Общих собраниях работников ИМ СО РАН от моего имени; 
4. голосовать по вопросам, вынесенным на повестку всех Общих собраний работников ИМ СО РАН;
5. подписывать иные документы, связанные с проведением собрания. 

Дата выдачи доверенности «_____» _______________ 202___ г.
Настоящая доверенность выдана сроком на ___ месяца без права передоверия. 

Доверитель: _________________ /____________________________/ 

Доверенное лицо: _________________ /__________________________/

Настоящая доверенность подписана __________________________________________ (указывается ФИО доверителя) в моем присутствии __________________________________ _______________________________________________________________________________ (должность, ФИО и подпись сотрудника Отдела кадров)



