ДОВЕРЕННОСТЬ
на представление интересов несовершеннолетнего гражданина
«______» ________________ 20_____г.                                                                                  г.Белинский

    Я, ________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. родителя/законного представителя полностью)
"___"_________________ г. рождения, паспорт: серия ________ №   __________________________,
выдан  __________________________________________________   дата  ______________________,
зарегистрированный(ая) по адресу:  _____________________________________________________,
действуя за своего несовершеннолетнего (недееспособного) ребенка ____________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. ребенка полностью, дата рождения)
свидетельство о рождении: серия _________ №   __________________________________________,
выдано __________________________________________________ дата  ______________________,

уполномочиваю настоящей доверенностью 
____________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. доверенного лица полностью)
"___"_______________ г. рождения, паспорт: серия __________ № ___________________________,
выдан _______________________ дата _______________, зарегистрированного по адресу: ____________________________________________________________________________________,

выполнять полномочия законного представителя моего ребенка и представлять мои интересы 
с учреждением _______________________________________
____________________________________________________________________________________,
(наименование медицинского учреждения полностью, полный адрес)
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    Настоящая доверенность выдана без права передоверия сроком  на ________________________. 

Доверитель: _______________________________________________________ / ________________
                             (Ф.И.О. родителя/законного представителя полностью)                            (подпись)


Доверенное лицо: _________________________________________________ / ________________
                                                 (Ф.И.О. доверенного лица полностью)                                      (подпись)


Заверено_________________________________________________________                  М.П.
