ДОВЕРЕННОСТЬ
«______»__________2019  г.                              Оренбургская область, с. Нежинка
Я, (ФИО) __________________________________________________________
Паспорт: серия _____ номер_________выдан  «____»_________   ______года, 
Кем выдан:_________________________________________________________
__________________________________________________________________
Зарегистрирован (а) по адресу:________________________________________
__________________________________________________________________
Фактически проживаю:______________________________________________
__________________________________________________________________
ДОВЕРЯЮ: (Кому)
(ФИО) __________________________________________________________
Паспорт: серия _____ номер_________выдан «_____»__________ ______года, 
Кем выдан:_________________________________________________________
__________________________________________________________________
Зарегистрированному (ой)  по адресу:_________________________________
__________________________________________________________________
Фактически проживающему (ей):_____________________________________
__________________________________________________________________
сопровождать моего несовершеннолетного ребенка (ФИО)____________________________________________________________
свидетельство о рождении (паспорт) серия_______ номер________________ выдан «______»___________ ________года, 
Кем выдан:________________________________________________________
__________________________________________________________________
Зарегистрированному (ой) по адресу:__________________________________
______________________________________________________________________Фактически проживающему (ей) по адресу______________________________
__________________________________________________________________
в АО «Санаторий «Дубовая Роща» (отделение медицинской реабилитации) с «____»____________ 2019 года по «_____»__________ 2019 года, а также
· получать любую информацию относительно состояния здоровья моего ребенка;
· получать справки, выписки и иные документы;
· принимать решения по вопросам медицинских обследований
· принимать решения по вопросам медицинских вмешательств
· подписывать все виды информационных согласий, в т.ч. на медицинские вмешательства.
Доверенность выдана без права передоверия вышеуказанных полномочий сроком на 1 год с момента ее подписания и действительна при предъявлении документа, удостоверяющего личность (паспорт).
Дата                                                                                        __________/_________________
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