Д О В І Р Е Н І С Т Ь

Посольство України в Королівстві Норвегія, місто Осло
_____________року

Я, прізвище ім’я по батькові, __ _____ ____  року народження (паспорт _______, виданий _________ року органом _________; реєстраційний номер облікової картки платника податків - _____; місце проживання зареєстроване за адресою: __________________________), за попередньою усною домовленістю, цією довіреністю уповноважую прізвище ім’я по батькові, __ _____ ____  року народження, реєстраційний номер облікової картки платника податків – _________, місце проживання зареєстроване за адресою: ___________________, бути моїм представником  назва вищого учбового закладу, Міністерстві освіти і науки України та підпорядкованих йому установах і підприємствах, з будь-яких питань отримання диплому бакалавра (з додатком до нього), а також засвідчення згаданого диплому та додатку штампом «Апостиль» для подальшого використання за кордоном. 
Для цього представнику надається право: складати, заповнювати, підписувати та подавати від мого імені заяви, відповідні звернення та запити тощо; подавати від мого імені будь-які документи; одержувати диплом бакалавра (з додатком); подавати необхідні документи від мого імені з метою виконання наданих цією довіреністю повноважень (ставити питання про проставлення апостилю на документах); вести переговори та попередньо узгоджувати всі процедурні питання; здійснювати необхідні розрахунки чи вносити обов’язкові платежі, сплачувати державне мито, та інші збори, а також виконувати всі інші дії в межах та в обсязі, передбачених чинним законодавством, пов’язаних з виконанням повноважень, наданих цією довіреністю.
Довіреність видана без права передоручення повноважень (або вказати: з правом передоручення повноважень) строком на ____ років та є дійсною до __ _____ ______року.
	 

Підпис: _____________________________________________________

