
                                                              Доверенность 

 

Я _______ (мать/отец)______________________________,____________ 

                    (Фамилия, имя и отчество полностью)       (дата рождения) 

Паспорт серия ____________ номер ______________ дата выдачи _________ 

Кем выдан  ______________________________________________________ 

проживающая(ий) по адресу: ______________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 

Доверяю 

______________________________________________(бабушка/дедушка),________ 

           (Фамилия, имя и отчество сопровождающего полностью)      (дата рождения) 

Паспорт серия ____________ номер ______________ дата выдачи _________ 

Кем выдан      _____________________________________________________ 

проживающего по адресу: 

____________________________________________________________________ 

Сопровождать в ООО пансионат с лечением «Приморский» с. Кабардинка  мою

 _________________________________________________ (дочь/сына) 

_________________________________________________,___________________ 
          (Фамилия, имя и отчество ребенка полностью)                       (дата рождения) 

 

_____________________________________________________________________________ 

                                   (свидетельство о рождении или паспорт)  

Быть представителем моего ребенка в ООО пансионат с лечением 

«Приморский», получать справки и документы, расписываться за меня, 

принимать решения по вопросам медицинских вмешательств, нести 

ответственность за жизнь и здоровье ребенка в период с  ___________201__г. 

по _____________ 201__ г. 

 

Дата  __________                             Подпись родителя ______________________  



Дата  __________  Подпись доверенного лица _______________  


