В Закрытое акционерное общество «МЦК»
ИНН 7726266317 КПП 772501001
ОГРН 1027739228846
  Адрес: г. Москва, ул. Высокая, дом 19, корп.2 
Тел.:8 (495) 725-31-43
e-mail: info@mckolomen.ru
          от __________________________________
(Ф.И.О. законного представителя)
          Адрес: ______________________________
          ____________________________________
          Телефон _____________________________
                      Эл. почта ____________________________

СОГЛАСИЕ
    Я, _____________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. законного представителя)
(паспорт серии _____ N ________, выдан "____"_________  ______ г. ______________________________________________________________ ; зарегистрирован(а)
по адресу:     _____________________________________________________________, являюсь
законным представителем _________________________________________________________, 
(Ф.И.О. ребенка)
"__"_______ _______ г. р., зарегистрированного   по   адресу:  ___________________________, на основании _________________________________________________.
                                                    	   (указать правоустанавливающий документ)

Я даю свое согласие на совершение между ЗАО «МЦК» и _________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
сделки, а именно на заключение договора на оказание платных медицинских услуг в  соответствии   с   требованиями  п.  1  ст.  26   Гражданского   кодекса Российской Федерации, даю собственные финансовые средства и осознаю свою дополнительную ответственность по обязательствам ______________________________________________, возникшим на основе совершенных им сделок.                                      	(Ф.И.О. ребенка)       

    Приложение:
1. Копия паспорта _________________________________
                                                                 		 (законного представителя)



_______________/_________________________________/_________
           				                (подпись)                                  (Ф.И.О. законного представителя)                                    (дата) 

!!! Обращаем Ваше внимание, что необходимо приложить копию паспорта главной страницы и страницы с информацией о ребенке.
Или иного правоустанавливающего документа, где указана информация о ребенке.

