
	Генеральному директору ООО «МЦ Надежда»
Лазаруку Олегу Васильевичу
от матери / отца / опекуна ребенка (нужное  подчеркнуть)
_____________________________________________
(указать ФИО ребенка)

_____________________________________________
(указать ФИО матери/отца/опекуна)

Паспорт: серия _____№_________________________

[bookmark: _GoBack]Выдан: «_____ » ______________  ____________ г.

Кем: _________________________________________

_____________________________________________








ЗАЯВЛЕНИЕ



Я ___________________________________________________________________________ ,
указать ФИО матери/отца/ опекуна
даю свое согласие моему ребенку:

____________________________________________________________________________________ ,
указать ФИО ребенка
на заключение договора с ООО «МЦ Надежда» на предоставление ему платных медицинских услуг. 
Я осознаю свою ответственность по обязательствам лица в возрасте от 14 до 18 лет, возникшим на основе совершенных им сделок.







«_____»_____________ ________г.
						________________ (____________________________)
