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ДОВЕРЕННОСТЬ

Я, ____________________________________________________________________________________ ,
                                     (Ф.И.О. родителя (иного законного представителя) несовершеннолетнего)

«____»_______________________  _____________ года рождения, имеющий(ая) паспорт гражданина 

РФ серии ___________№______________________, выданный _________________________________

______________________________________________________________________________________ ,

уполномочиваю _________________________________________________________________________
                                                                                   (Ф.И.О. доверенного лица)

___________________________________ , «____» _______________________  ____________________ 

года рождения, имеющего(ую) паспорт гражданина РФ серии ______________№__________________, 

выданный ______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ , вносить от моего имени 

любые изменения в договор №________________________________от__________________________г.,

заключать дополнительные соглашения к договору, расторгать договор, а также совершать иные 
действия, связанные с исполнением обязательств по договору.
Срок настоящей доверенности ограничен сроком действия вышеуказанного договора.

Подпись________________________________________

Дата«______» ____________________________20     г.

г. Москва

«____»___________________________20      г.


