ДОВЕРЕННОСТЬ
«____»__________________20 _г.
Я,________________________________________________________________________________,

(Ф.И.О.)

паспорт серии ________№_______________, выдан______________________________________

(дата) 




(наименование органа, выдавшего паспорт)

проживающий(ая) по адресу: ________________________________________________________,

(адрес места жительства)

настоящей доверенностью уполномочиваю гр.__________________________________________

__________________________________________________ паспорт серия ______№___________,

(Ф.И.О.)
выдан ______________________________________________________________ (дата) ________
(наименование органа, выдавшего паспорт)

проживающего(ую) по адресу: _______________________________________________________,

представлять интересы моего ребенка ________________________________________________,

(Ф.И.О.)(дата рождения)

_________________________________________________________, 
 проживающего(ую) по адресу: _________________________________________________________________________________,

В ООО «Коралл» (стоматологическая клиника «ДЕНТЕКС») при предоставлении медицинских стоматологических услуг.
Доверенность выдана _____________г.  бессрочно.
