Доверенность

Я, ______________________________________________________________________ "___"____________ _____ года рождения, паспорт серии ________ №__________, выдан ____________________________________ "___"_________ ____ г., зарегистрирован по адресу: город _____________, улица _____________, дом _____, квартира ______, являющаяся матерью (отцом, законным представителем) несовершеннолетнего___ ____________________________________________________________(Ф.И.О. полностью) "___"___________ ___ года рождения, доверяю всем вместе и каждому в отдельности:
1)____________________________________________________________________________ (указать Ф.И.О. полностью, степень родства) "___"____________ _____ года рождения, паспорт серии ________ N __________, выдан ____________________________________ "___"_________ ____ г., зарегистрирован___ по адресу: город _____________, улица _____________, дом _____, квартира ______;
2)____________________________________________________________________________ (указать Ф.И.О. полностью, степень родства) "___"____________ _____ года рождения, паспорт серии ________ N __________, выдан ___________________________________ "___"_________ ____ г., зарегистрирован___ по адресу: город _____________, улица _____________, дом _____, квартира ______, 
3)____________________________________________________________________________ (указать Ф.И.О. полностью, степень родства) "___"____________ _____ года рождения, паспорт серии ________ N __________, выдан ___________________________________ "___"_________ ____ г., зарегистрирован___ по адресу: город _____________, улица _____________, дом _____, квартира ______,
4)____________________________________________________________________________ (указать Ф.И.О. полностью, степень родства) "___"____________ _____ года рождения, паспорт серии ________ N __________, выдан ___________________________________ "___"_________ ____ г., зарегистрирован___ по адресу: город _____________, улица _____________, дом _____, квартира ______,забирать моего ребенка ________________________________________________________________(указать Ф.И.О. несовершеннолетнего полностью) из Муниципального дошкольного образовательного учреждения «Детский сад общеразвивающего вида № 95 «Сказка», расположенного по адресу: Костромская ул., д.10 «а», Вологда, без моих дополнительных указаний. Ответственность за жизнь и здоровье ребёнка беру на себя. Копии паспорта вышеуказанных лиц прилагаются. 
Доверенность выдана сроком на ____________________, полномочия по настоящей доверенности не могут быть передоверены другим лицам (или: с правом передоверия).
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