ОБРАЗЕЦ

ДОВЕРЕННОСТЬ

Город Москва, двадцать восьмое мая две тысячи семнадцатого года

Я ___________________________________________________________________________________
(ФИО, паспортные данные, год рождения)

паспорт _____________________________________________________________________

настоящей доверенность уполномочиваю 

____________________________________________________________________________________
(ФИО, паспортные данные)
 представлять интересы  моего несовершеннолетнего (ей) (сына, дочери)_____________________
[bookmark: _GoBack]
____________________________________________________________________________________
(ФИО, год рождения)
в ООО «_________________________________________________________________________»,
для оказания ему платных медицинских услуг, приводить ребенка на прием к врачу, заключать с медицинской организации договор, подписывать информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство, согласовывать и подписывать план лечения,  оплачивать услуги, получать и предъявлять необходимые выписки, справки и иные документы, а также совершать все  действия связанные  с выполнением настоящего поручения.
Копия паспорта законного представителя прилагается

	________________________/________________/
	подпись
