Согласие законного представителя на подписание договора на оказание платных медицинских услуг несовершеннолетним в возрасте от 15 до 18 лет
	г. Тверь


	   «____»____________20____г.
 
Я, _______________________________________, паспорт ______________, код подразделения 
                           (Ф. И. О. законного представителя полностью)	(серия номер)
____________, выдан _____________________________________________________________, 
                                                                              (число, месяц, год наименование органа, выдавшего паспорт])
зарегистрированный по адресу: _______________________________________________, являюсь законным представителем несовершеннолетнего ________________________________________________________________________________, 
                                                                                        (Ф. И. О. ребенка полностью)
______________________ года рождения, на основании п. 1 ст. 64 Семейного кодекса Российской Федерации, что подтверждается __________________________________________
       (указать документ, подтверждающий, что субъект является законным представителем несовершеннолетнего ребенка)
_________________________________________________________________________________
настоящим даю свое согласие на подписание моим(ей) несовершеннолетним(ей) _________________________________________________________________________________
                                                 (сыном/дочерью Ф. И. О. ребенка полностью)
договора на оказание платных медицинских услуг с ____________________________________
                                                                                                                                                           (вписать наименование организации)
Мне разъяснено, что в соответствии с п. 3 ст. 26 Гражданского кодекса Российской Федерации несовершеннолетние в возрасте от четырнадцати до восемнадцати лет самостоятельно несут имущественную ответственность по совершенным ими сделкам.
Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах ребенка, законным представителем которого являюсь.
______________                                            _____________________________________________
           подпись                                                                                                        инициалы, фамилия законного представителя


Согласие законного представителя на  подписание договора на  оказание платных медицинских услуг   нес овершеннолетним в  возрасте от 15   до 18 лет         «____»____________20 ____ г.       Я,  _______________________________________ , паспорт  ______________ , код подразделения                                ( Ф. И. О. законного представителя полностью )   (серия номер)   ____________ , выдан   _____________________________________________________________ ,                                                                                     ( число, месяц, год   наименование органа, выдавшего паспорт] )   зарегистрированный по адресу:  _______________________________________________ ,  являюсь законным представителем несовершеннолетнего   ________________________________________________________________________________ ,                                                                                               ( Ф.   И.   О. ребенка полностью )   ______________________   года рождения, на основании   п. 1 ст. 64   Семейного кодекса  Российской Федерации, что подтверждается  __________________________________________           ( указать документ, подтверждающий, что субъект является законным представителем несовершеннолетнего ребенка )   _________________________________________________________________________________   настоящим даю свое согласие на  подписание   моим(ей) несовершеннолетним(ей)  _________________________________________________________________________________                                                     (сыном/дочерью Ф. И. О. ребенка полностью)   договора на оказание платных медицинских услуг   с   ____________________________________                                                                                                                                                                 (вписать наименование организации)   Мне разъяснено, что в соответствии  с   п. 3 ст. 26   Гражданского кодекса Российской Федерации  несовершеннолетние в возрасте от четырнадцати до восемнадцати лет самостоятельно несут  имущественную ответственность по совершенным ими сделкам.   Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах  ребенка, законным представителем которого являюсь.   ______________                                            _____________________________________________               подпись                                                                                                            инициалы, фамилия законного представителя    

г.  Тверь  

