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ООО "Стоматологическая клиника "Добрый доктор"

СОГЛАСИЕ

законного представителя несовершеннолетнего лица
Я, _____________________________________________________________________________________

(указать Ф.И.О. представителя (родителя, усыновителя, попечителя))

Паспорт: серии ______№___________, выдан_________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

зарегистрированный(-ая) по адресу: _________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

являюсь законным представителем (отец, мать, усыновитель, опекун, попечитель – нужное подчеркнуть)____________________________________________________________________________

                                                                                                   (Ф.И.О. ребенка, год рождения)

на основании (свидетельства о рождении, свидетельства об усыновлении, документа об опекунстве и попечительстве из органов местного самоуправления – нужное подчеркнуть).

Подпись родителя/законного представителя __________________________/______________________

	“____”
	________
	20__ г.


