ДОВЕРЕННОСТЬ.
г.Н.Новгород                                                                                                «___» _____________202_г.

Я,  ________________________________________________________________________________







(ФИО)

паспорт ____________________, от _____________, выдан ________________________________

___________________________________________________________________________________
зарегистрирован(а) по адресу: _________________________________________________________

являясь законным представителем своего несовершеннолетнего (ей) сына /дочери
                                                                                                                                                         (нужное подчеркнуть)

________________________________________________________, ________________ г.р., 






(ФИО)

свидетельство о рождении/свидетельство об усыновлении: серия ______________ № ___________
                                         (нужное подчеркнуть)

Доверяю:

1. ______________________________________________________________________________






(ФИО)

паспорт _____________________, от ______________, выдан ______________________________

___________________________________________________________________________________

зарегистрирован (а) по адресу: ________________________________________________________ 
2. ______________________________________________________________________________







(ФИО)

паспорт _____________________, от ______________, выдан ______________________________

___________________________________________________________________________________

зарегистрирован (а) по адресу: ________________________________________________________ 

3. ______________________________________________________________________________







(ФИО)

паспорт _____________________, от ______________, выдан ______________________________

___________________________________________________________________________________

зарегистрирован (а) по адресу: ________________________________________________________ 

быть представителем несовершеннолетнего (ей) в любом медицинском кабинете ООО «АВК-Мед» с целью забора биологического материала у несовершеннолетнего (ей), с правом подписания договора на оказание медицинских услуг, дополнений и приложений к нему, информированного согласия, получения результатов исследования.
Доверенность выдана без права передоверия на срок _______________________.

Подпись законного представителя

______________________/_____________________/ 






(ФИО)
Удостоверил: администратор, медицинская сестра обособленного структурного  подразделения 

                                                (нужное подчеркнуть)

по адресу  _______________________________________ 

_____________________________/_________________________/      






(ФИО)




ПЕЧАТЬ
