ДОВЕРЕННОСТЬ ОТ РОДИТЕЛЕЙ НА СОВЕРШЕНИЕ СДЕЛКИ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИМ
Уважаемые родители!
Во исполнение ст.26 Гражданского кодекса РФ
«Дееспособность несовершеннолетних в возрасте
 от пятнадцати до восемнадцати лет», 
просим Вас подписать настоящее согласие.


СОГЛАСИЕ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ
На совершение сделки ребенком в возрасте от 15 до 18 лет
Я, ___________________________________________________________________________
Паспорт серии_______________, номер__________________, выдан___________________
_____________________________________________________________________________
Зарегистрирован по адресу: _____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Являясь законным представителем________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Настоящим даю согласие на подписание  договора на оказание платных медицинских диагностических услуг (укажите наименование диагностического исследования) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, а также на оплату данных услуг в размере
 ____________________________________________________________________________, в том числе средствами законного представителя.
Я осознаю дополнительную ответственность законного представителя по обязательствам лица, в возрасте 15-18 лет, возникшим на основе совершенных им сделок.
Настоящее согласие является юридическим документом, составлено дееспособным лицом, в состоянии, позволяющим понимать значение своих действий и их последствия, при отсутствии принуждения с чьей бы то ни было стороны.


Законный представитель                        ______________________ /_____________________
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