
ДОВЕРЕННОСТЬ  
 
 

 
область, город дата 

 
 

 

Я, _______________________________________________________________, паспорт  

серия ____________ номер _________________ выдан  

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

проживающий(-ая) по адресу: __________________________________________  

__________________________________________________________________________  

доверяю своего(-ю) сына(дочь) ___________________________________________  

__________________________________________________________________________  

Гражданину(-ке)  ______________________________________________,  паспорт  

серия ____________ номер _________________ выдан  

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

проживающему(-ей) по адресу: _________________________________________  

__________________________________________________________________________ 
 
 

ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА ЖИЗНЬ И ЗДОРОВЬЕ МОЕГО СЫНА(-ДОЧЬ) ВОЗЛАГАЮ 

на гражданина(-ку)______________________________________________________ 

 
 

 

_________________  
(подпись) 

 
 

ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА ЖИЗНЬ И ЗДОРОВЬЕ _________________________________  

_____________________________ принимаю на себя. 

 

_________________  
(подпись)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Доверенность действительная только при наличии копий двух паспортов: законного 

представителя ребенка и гражданина РФ, которому выдана доверенность.


