Power of attorney/Доверенность
I/ Я, (ФИО латинскими буквами; дата рождения)_____________________________________
____________________________________________________________________

hereby authorize/ доверяю (ФИО латинскими буквами; № паспорта)_____________________
____________________________________________________________________
to act as my agent in communication with the Consulate General of Sweden concerning my visa application/ выступать в качестве моего представителя в Генеральном Консульстве Швеции при оформлении визы.

This includes the authorization to, on my behalf, receive and sign off on a rejection of my application as if I was served personally. I am aware that in the eventuality my application is rejected, the 3 week period in which I can appeal is counted from the day my representative through signature has signed off on receiving the decision./ Доверенное лицо имеет право от моего имени получить и расписаться в получении решения об отказе в визе. Мне известно, что в случае отказа те 3 недели, в течение которых я могу обжаловать принятое решение, отсчитываются с момента подписания моим доверенным лицом документа о получении решения.

Date                                    signature of the appointer
Дата


        подпись заявителя
