
 

                             ДОВЕРЕННОСТЬ

Я, _________________________________________________________________________________________

Паспорт серии                                             , номер                             , выдан                                                             

зарегистрирован по адресу:____________________________________________________________________

фактический адрес проживания________________________________________________________________

                               
ДОВЕРЯЮ_________________________________________________________________________________

Паспорт серии                                             , номер                             , выдан _                                                          

зарегистрирован по адресу:____________________________________________________________________

фактический адрес проживания________________________________________________________________

Сопровождать моего несовершеннолетнего ребенка______________________________________________ 

________________________________________________________________________(ФИО, дата рождения)

В медицинский центр «Ланта» ООО, а также:
- получать любую информацию относительно состояния здоровья моего ребенка;
- получать справки, выписки, рецепты и иные документы;
- оплачивать полученные услуги.

Доверенность выдана без права передоверия вышеуказанных полномочий в период 
  с  ___  _____________202   г.  по ___  _____________202   г.  и действительна при предъявлении документа, 
удостоверяющего личность (паспорт).

Дата                                                                                           Подпись доверителя

Дата                                                                                           Подпись доверенного лица

ДОВЕРЕННОСТЬ БЕЗ КСЕРОКОПИИ ПАСПОРТА ДОВЕРИТЕЛЯ НЕДЕЙСТВИТЕЛЬНА


