В компетентные органы

по месту требования

ДОВЕРЕННОСТЬ

Я, ________________________________________________, ___________________________ г.р.,
                 (Фамилия, Имя и Отчество отца полностью)                                    ( дата рождения)

паспорт _________________________, выдан __________________________________________,

проживающий по адресу: ___________________________________________________________

и _________________________________________________, ___________________________ г.р.,
                 (Фамилия, Имя и Отчество матери полностью)                                    ( дата рождения)

паспорт _________________________, выдан __________________________________________,

проживающая по адресу: ___________________________________________________________

уполномочиваем _________________________________________, _____________________ г.р.,
                                      (Фамилия, Имя и Отчество тренера полностью)                        ( дата рождения)

паспорт _________________________, выдан __________________________________________,

проживающего по адресу: ___________________________________________________________

сопровождать по территории Российской Федерации нашего сына (дочь, детей)
__________________________________________________, ___________________________ г.р.,
                               (Фамилия, Имя и Отчество ребенка полностью)                        ( дата рождения))
__________________________________________________, ___________________________ г.р.,
                               (Фамилия, Имя и Отчество ребенка полностью)                        ( дата рождения)
__________________________________________________, ___________________________ г.р.,
                               (Фамилия, Имя и Отчество ребенка полностью)                        ( дата рождения))
Быть нашим представителем во всех учреждениях, организациях, подавать от нашего имени заявления, получать справки и документ, расписываться за нас, принимать решения по вопросам медицинских вмешательств, нести ответственность за жизнь и здоровье ребенка (детей) в период с _____________ по _____________, в том числе в период проведения XI открытых Всероссийских юношеских Игр боевых искусств, которые будут проходить с 11 по 14 сентября 2018 года в г.-к. Анапа, пос. Витязево, пр-кт Южный, 20 (спортивный комплекс "Витязь").».                                                             В ы е з д   з а   п р е д е л ы   Р о с с и й с к о й   Ф е д е р а ц и и,  а   т а к ж е   у с ы н о в л е н и е  и л и   з а д е р ж к а __________________________________________________________________

                                                                 (Фамилия, Имя и Отчество ребенка/детей полностью) 

н е   п р е д у с м а т р и в а е т с я.
Заявитель __________________________________________________________________________

                                           (Фамилия, Имя, Отчество собственноручно)                                      
«_____» _________________20___г. ____________________________
                                                                                    (подпись)
Заявитель __________________________________________________________________________

                                           (Фамилия, Имя, Отчество собственноручно)                                      
«_____» _________________20___г. ____________________________
                                                                                    (подпись)








дата













