


«Медицина человеку»
(ООО «Медичел» ИНН 5405362576)

от: ______________________________________________________________________
(ф.и.о.)
__________ г.р., паспорт серия ___________ номер _______________
дата выдачи «____»_____________________ г. 
кем выдан: __________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
зарегистрирован(на): __________________________________________
____________________________________________________________
телефон: ____________________________________________________





Согласие
Я, ___________________________________________________________________________
(ф.и.о.)
даю своё согласие на то, чтобы мой несовершеннолетний ребёнок
_____________________________________________________________________________ 
(ф.и.о.)
«_____» _____________ года рождения заключил от своего имени с Вами Договор на оказание платных медицинских услуг, произвёл согласованную в договоре оплату.

Подпись законного представителя:
_______________________________________________________________________________
(ф.и.о.)







[bookmark: _GoBack]
