	ФЕДЕРАЛЬНОЕ АВТОНОМНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ
«ЦЕНТРАЛЬНЫЙ АЭРОГИДРОДИНАМИЧЕСКИЙ ИНСТИТУТ 
имени профессора Н.Е. Жуковского» (ФАУ ЦАГИ)
Оздоровительный комплекс «Салют» (ОзК «Салют»)


ИНН 5040177331, КПП 504001001, ОГРН 1225000018803
142713, Московская область, Ленинский городской округ, поселок Володарского, ул. Центральная, д. 23
Тел. 495-548-71-47
ДОВЕРЕННОСТЬ
	Дата выдачи
	

	
	(число, месяц, год)



	Мы, 
	

	                                                                  (фамилия, имя, отчество матери ребенка)

	дата рождения:
	

	паспорт РФ №
	
	выдан: 
	

	

	                                                         (наименование органа, выдавшего паспорт)

	дата выдачи:
	
	код подразделения:
	

	место жительства:
	



	а также
	

	                                                                  (фамилия, имя, отчество отца ребенка)

	дата рождения:
	

	паспорт РФ №
	
	выдан: 
	

	

	                                                         (наименование органа, выдавшего паспорт)

	дата выдачи:
	
	код подразделения:
	

	место жительства:
	

	настоящей доверенностью уполномочиваем:



	

	(фамилия, имя, отчество вожатого/сопровождающего)

	дата рождения:
	

	паспорт РФ №
	
	выдан: 
	

	

	(наименование органа, выдавшего паспорт)

	дата выдачи:
	
	код подразделения:
	

	место жительства:
	

	


в период нахождения в Оздоровительном комплексе «Салют» (142713, Московская область, Ленинский городской округ, пос. Володарского, ул. Центральная, д. 23) сопровождать нашего несовершеннолетнего сына/дочь:
	

	(фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего)

	дата рождения:
	

	свидетельство о рождении №
	
	выдано: 
	


в поездках по территории Московской области и г. Москве, с правом на перевозки во всех видах транспорта, а также с правом представлять наши интересы в государственных, муниципальных, медицинских и иных органах, а также организациях всех форм собственности по вопросам сопровождения нашего несовершеннолетнего сына/дочери. Доверенность выдана без права передоверия полномочий другим лицам. 
	Доверенность выдана на срок до:
	

	
	(число, месяц, год)

	Доверитель, мать ребенка
	
	

	
	(подпись)
	             (фамилия, инициалы)

	Доверитель, отец ребенка
	
	

	
	(подпись)
	             (фамилия, инициалы)



