ДОВЕРЕННОСТЬ
Дата выдачи___________________________________________________________________________
(число, месяц, год прописью)
  Я, ___________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество матери /отца ребенка)
 дата рождения: ________________________________________________________________________
 паспорт РФ № ______________________________ выдан: ____________________________________
______________________________________________________________________________________
(наименование органа, выдавшего паспорт)
дата выдачи: _______________________________ код подразделения: _________________________
 место жительства: _____________________________________________________________________
номер телефона: _______________________________________________________________________,
настоящей доверенностью уполномочиваю:  
______________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество доверенного лица)
дата рождения: ________________________________________________________________________ 
паспорт РФ № _____________________________ выдан: _____________________________________
______________________________________________________________________________________
(наименование органа, выдавшего паспорт)
дата выдачи: ______________________________ код подразделения: __________________________
 место жительства: _____________________________________________________________________
номер телефона: _______________________________________________________________________,
сопровождать нашего несовершеннолетнего сына/дочь:  
______________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего)
дата рождения: ________________________________________________________________________
свидетельство о рождении № _____________________   выдано: _______________________________
или паспорт РФ № _________________________ выдан ______________________________________
______________________________________________________________________________________
(наименование органа, выдавшего паспорт)
дата выдачи: _____________________________ код подразделения: ___________________________
 место жительства: _____________________________________________________________________
номер телефона: _______________________________________________________________________,
в поездках по территории Российской Федерации, с правом на перевозку во всех видах транспорта, при размещении в организации временного размещения ООО «Шельф» при проведении учебно- тренировочных сборов по детскому дайвингу в Парке Детского Дайвинга «Шельф» , а также правом представлять мои интересы в государственных, муниципальных и иных органах, в медицинских учреждениях (с обязательным информированием меня),  а также организациях всех форм собственности по всем вопросам относительно моего несовершеннолетнего сына/дочери. 
Выезд за пределы Российской Федерации не предусматривается.
Доверенность выдана на срок до: _________________________________________________________
(число, месяц, год)
Доверитель, мать/отец ребенка ________________    _________________________________________
                                    ( подпись )                                 (фамилия, инициалы)
 Доверенное лицо    __________________________    __________________________________________
                                   ( подпись )                               (фамилия, инициалы)
                    Ознакомлен:  директор  ООО «Шельф»
                                                                          Парк детского дайвинга «Шельф» ______________   И. Опша
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                                       ( подпись)
                                                                 М.П.
