Форма Н/О-Д8
ДОВЕРЕННОСТЬ
на представительство интересов несовершеннолетнего (недееспособного) гражданина

г. Н. Новгород                                                                           «__» _______________20___г.

                                                             ___________________________________________________
                                                                                                    (число, месяц, год прописью)

Я, гр.____________________________________________________________________________________
              (ФИО полностью, дата рождения)

Паспорт________________________, выданный________________________________________________
_________________, проживающий(ая) по адресу: ______________________________________

                                                                                                                                   (почтовый адрес и индекс полностью)

__________________________________________________________________________________________________________________________
Действуя за своего малолетнего (недееспособного) ребенка: _____________________________________
                                                                                                                                                             (ФИО полностью, дата рождения)

________________________________________________________________________________________________________________________ ,
настоящей доверенностью уполномочиваю гр. ________________________________________________
                                                                                                                           (ФИО полностью, дата рождения)

__________________________________________________________________________________________________________________________ 

Паспорт _________________, выданный______________________________________________________,

проживающего(ую) по адресу_______________________________________________________________
                                                                                (почтовый адрес и индекс полностью)

_________________________________________________________________________________________________________________________ ,

представлять интересы моего малолетнего (недееспособного) ребенка по всем вопросам, связанным с медицинским вмешательством в ООО «Кардио+» , находящейся по адресу:  г. Н. Новгород, ул.Ванеева 25/88
Для выполнения представительских функций предоставляются следующие права:

· Нести полную ответственность за сопровождаемого в клинику ребенка.

· Нести ответственность о предоставляемой развернутой информации, касающейся здоровья ребенка (сообщать об имеющихся аллергических реакциях, хронической патологии и других сведениях, необходимых для оказания квалифицированного лечения).

· Давать согласие на медицинские манипуляции.

· Подписывать все необходимые документы.

· Совершать иные законные действия, связанные с выполнением настоящей доверенности.

Доверенность выдана сроком на ________________________ без права передоверия.

                                                                          (срок прописью)
Действующая за своего малолетнего (недееспособного) ребенка:

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

(ФИО ребенка полностью)

«___»____________ 20___г.                      Подпись родителя: __________________/_________________/
