ДОВЕРЕННОСТЬ

Я, ИВАНОВА МАРИЯ ИВАНОВНА ___________________________________________________________________________

(Ф.И.О. родителя (законного представителя)

_____________________________________________________________________________

(данные паспорта, адрес места проживания, контактный телефон)

Доверяем директору Клуба Your Camp,  Касал Елене Францевне, 14.09.1967 г.р. 
паспорт РФ 4512 №825232 выдан ОТДЕЛОМ УФМС РОССИИ ПО ГОР.МОСКВЕ ПО РАЙОНУ ТРОПАРЕВО-НИКУЛИНО 13.11.2012 код подразделения 770-072, проживающей по адресу: г.Москва, ул. 26ти Бакинских комиссаров, д.3, корп.1, кв.27 тел. +7 985 729 63 47
Сопровождать и быть представителем моего (ей) ребенка 
______________________________________________________________________



(Ф.И.О. ребенка)

_____________________________________________________________________________





(дата рождения ребенка, адрес проживания)
В мультиязычном клубе активного отдыха «Your Camp» ___________________________________________________________________________

(наименование спортивно-массового мероприятия)

расположенном по адресу: Россия, г.Сочи, пос. Красная Поляна, ул.Калиновая, 18, КО. «Беларусь»
_____________________________________________________________________________
(место проведения спортивно-массового мероприятия)

В период с   __________     по _____________________
                       (дата проведения спортивно-массового мероприятия)
Родитель(законный представитель) _________________________/____________________




(Ф.И.О. родителя (законного представителя)

(подпись)

              

 «_____»___________________20____г.

Родитель(законный представитель) _________________________/____________________




(Ф.И.О. родителя (законного представителя)

(подпись)

              

 «_____»___________________20____г.

Подпись доверенного лица  (директор Клуба Your Camp)

 _______________________________/____________________





(Ф.И.О.)

(подпись)

              

 «_____»___________________20____г.   
