
ДОВЕРЕННОСТЬ

на получение забронированных билетов на городскую Неделю детской книги
Сотруднику _______________________________________________________________
                                        (Ф.И.О., должность)

__________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________


доверяется получить забронированные билеты в количестве _______________________

на число ___________________________________ на городскую Неделю детской книги

для доставки в______________________________________________________________
                                        (название учреждения)
__________________________________________________________________________


Подпись доверенного _______________________________________
                                                         (фамилия, инициалы)
   
Подпись директора _________________________________________
                                                         (фамилия, инициалы)


                                         Печать:
