
Генеральному директору ООО « Эстет» 

                                                                                                             Ю.Е. Сологуб 

 

 

 

Заявление на сопровождение ребёнка (детей) 

 

Я, _________________________________________________________________________ ,                

(Ф.И.О., паспортные данные, адрес) 

 

являясь законным представителем несовершеннолетнего(ей) 

__________________________________________________________________________________, 

(Ф.И.О., дата рождения)     

   уполномочиваю гр.______________________________________________________________ 

(Ф.И.О., паспорт) 

 

сопровождать (дочь, сына) на лечение в вашей клинике. 

 

 

 

 

                                                                                                                           «____» _______________ 20____г. 

                                                                                                                          _____________ / _______________ 

                                                                                                                    (Подпись) 


