ДОВЕРЕННОСТЬ
 г. Тюмень

Я, ________________________________________________________________
                              (Ф.И.О. одного из родителей)
Паспорт серия____________№______________выдан_____________________
_______________________________________ «____»_______________201__г.
Доверяю __________________________________________________________
                                (Ф.И.О. доверенного лица)
Паспорт серия____________№______________выдан_____________________
_______________________________________ «____»_______________201__г.
Сопровождать моего ребенка/детей
 __________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
__________________________________дата рождения «___»______________  
__________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
__________________________________дата рождения «___»______________  
в стоматологическую клинику «Стоматология на Мельничной», с правом подписывать за меня документы, связанные с лечением моего ребенка /детей, в том числе анкету о состоянии здоровья,  договор, план лечения, информированные согласия на лечение,  оплачивать данные услуги , а так же выполнять все иные действия, связанные с выполнением данного поручения.

Доверенность выдана на срок _______________________________________


Подпись __________________________________ __________удостоверяю
(Подпись родителя ребенка)


Подпись __________________________________ __________удостоверяю
(Подпись доверенного лица)



«_____»________________________201____г.



Документы проверил_______________________________
(Подпись администратора)

