СОГЛАСИЕ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ
Я, _________________________________________________________________________,
Паспорт серии ______________, номер ____________, выдан _______________________
___________________________________________________________________________,
зарегистрирован по адресу: __________________________________________________
___________________________________________________________________________,
являясь законным представителем ___________________________________________
___________________________________________________ (ФИО пациентки, родство),
настоящим даю согласие на подписание _____________________________________
______________________________________________________________________(ФИО полностью, родство) договора на оказание стоматологических услуг, на оплату данных услуг, а также сопровождать __________________________________________ (ФИО пациента полностью) для оказания стоматологического лечения в ООО «МЦ «Подмосковье».
Настоящее согласие является юридическим документом, составлено дееспособным лицом, в состоянии, позволяющем понимать значение своих действий и их последствия, при отсутствии принуждения с чьей бы то ни было стороны.
Законный представитель __________________/___________________/
«_____»________________ 201___ года
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Приложение: копия паспорта законного представителя
