
ДОВЕРЕННОСТЬ

город Москва, _____________________________________                        _____________ года

Я, _____________________________________________________________________________________,
дата рождения: ____________________, паспорт серия ________ номер__________________ выдан
__________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ ,
проживающий(ая) по адресу:  ______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________  ,

УПОЛНОМОЧИВАЮ ______________________________________________________________________
дата рождения: ____________________, паспорт серия ______ номер______________ выдан
________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________  ,
проживающего(ую) по адресу:  _____________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
сопровождать моего сына (дочь, детей) 
_______________________________________________________________________________________ , 
дата рождения ___________________, свидетельство о рождении (паспорт)_____________________ 
________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ , к 
месту отдыха в пансионат «Лесной Городок», расположенный по адресу: Московская область, 
Одинцовский р-н, д. Осоргино, и обратно в период с _______________ г. по ________________ г., а также 
исполнять обязанности по присмотру за _____________________________________________________ 
___________________________________, дата рождения________________________, в период его (её) 
отдыха в пансионате «Лесной Городок»,

быть моим представителем в пансионате «Лесной Городок», получать справки и документы,
расписываться за меня, принимать решения по вопросам оказания медицинской помощи (только в
неотложных и экстренных случаях), нести ответственность за жизнь и здоровье ребенка (детей).

Выезд за пределы Российской Федерации, Московской области
___________________________________________________________________________________________
 дата рождения___________________ не предусматривается.

Доверитель ________________________________________________________________________________

«____» _______________  _________г. _____________________ / ________________________ /


