ДОВЕРЕННОСТЬ
город Краснодар, Краснодарский край

дата прописью

Я, гр. ___________________(ФИО), _____________ года рождения, место рождения:_________________г., гражданство: _______________, пол: _________, паспорт гражданина Российской Федерации______________(серия номер паспорта), выданный_____________________(кем, когда выдан), код подразделения _______, зарегистрированный по адресу:______________________, настоящей доверенностью уполномочиваю
гр. _______________(ФИО), ________________ года рождения, место рождения:_____________, гражданство: __________, пол:__________, паспорт гражданина Российской Федерации ____________(серия, номер паспорта), выданный ___________________(кем, когда выдан), код подразделения _______, зарегистрированную по адресу:_____________________,
представлять мои интересы в государственном бюджетном учреждении здравоохранения "Краевой центр охраны здоровья семьи и репродукции» министерства здравоохранения Краснодарского края, с правом подписания договоров на оказание платных медицинских услуг по хранению криоконсервированных биоматериалов и уведомлений о последствиях несоблюдения указаний (рекомендаций) медицинской организации.
Доверенность выдана сроком на ________________, с запретом на передоверие полномочий по настоящей доверенности другим лицам.
Смысл и значение доверенности, ее юридические последствия, а также содержание статей 185-189 Гражданского кодекса Российской Федерации мне разъяснены и соответствуют моим намерениям.
Текст настоящей доверенности прочитан мною лично и зачитан мне вслух.
Я, как участник сделки, понимаю разъяснения нотариуса о правовых последствиях совершаемой сделки. Условия сделки соответствуют моим действительным намерениям.
Информация, установленная нотариусом с моих слов, внесена в текст сделки верно.
доверитель	

Российская Федерация

