
 

ДОВЕРЕННОСТЬ 
на право представления интересов члена/ садовода товарищества 

СНТ «Учитель» 
 

 
 

Я, _______________________________________________________ (ФИО полностью), 
паспорт номер_______ серия__________ выдан "___"_______20 __г., 
кем выдан____________________________________________________________ 
,код подразделения__________________,зарегистрирован по адресу 
_____________________________________________________________________________, 
являющийся  членом  Садоводческого некоммерческого товарищества  «Учитель» ИНН 
5032025180,  собственник  участка  №______________, 
 
ДОВЕРЯЮ  
 _____________________________________________________________(ФИО полностью),  
паспорт номер _________  серия _____________ ; дата выдачи: ______________г., 
выданный:____________________________________________________________________, 
код подразделения______________, зарегистрирован по адресу 
_____________________________________________________________________________,  
 
 
       Представлять мои интересы на общих собраниях СНТ «Учитель» (очередных и внеочередных), 
проводимых в очной, заочной и очно-заочной форме, по всем вопросам повестки собрания, 
касающейся любых вопросов деятельности СНТ «Учитель», в том числе по вопросам по принятию 
решений, связанных с финансово-хозяйственной деятельностью СНТ «Учитель». Предоставляю 
право голосовать за меня и от моего имени по всем вопросам повестки собрания, подписывать 
бюллетень голосования или голосовать руками от моего имени. Совершать все необходимые 
действия, которыми наделены члены СНТ «Учитель», при участии во внеочередном или очередном 
собрании членов СНТ «Учитель», а также выполнять иные функции, предусмотренные 
действующим законодательством и Федеральным законом от 29.07.2017г. №217-ФЗ «О ведении 
садоводства и огородничества для собственных нужд и о внесении изменений в отдельные 
законодательные акты Российской Федерации». 
 
 Настоящая доверенность выдана сроком до "____" ___________202__ года без права 
передоверия. 
  

Подписывая Доверенность, даю свое согласие на обработку персональных данных СНТ 
«Учитель» в целях осуществления финансово-хозяйственной деятельности СНТ «Учитель». 

 
 

Подпись __________________   __________________________________, удостоверяю. 
      (подпись доверенного лица)  (ФИО доверенного лица полностью) 

 
 

Подпись ______________________________ (__________________________________)  
  (подпись члена СНТ «Учитель»)  (ФИО члена СНТ «Учитель» полностью)  

      
Дата ________________________ 

 


