	
	Генеральному директору Общества с ограниченной ответственностью «Амеда Клиник Центр» Изаку Александру Сергеевичу

	
	191014, Санкт-Петербург, Ковенский переулок, 
д.5, лит.Б, пом.4Н
ИНН 7841062657     ОГРН 1177847236412

От: _________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
(Ф.И.О., паспортные данные законного представителя)
________
_________________________________________
_________________________________________
(место жительства)




ЗАЯВЛЕНИЕ

г. Санкт – Петербург                                                                «___» _________________ 2022 года 
[bookmark: _GoBack]Настоящим выражается согласие на заключение с ООО «Амеда Клиник центр» (ИНН 7841062657     ОГРН 1177847236412) возмездного договора оказания медицинских услуг с несовершеннолетним(-ей)  _____________________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(год рождения, паспортные данные, регистрация)

Подписи законных представителей:

__________________________                                          ___________________________________
                (Ф.И.О.)                                                                                    подпись/дата

__________________________                                          ___________________________________
                (Ф.И.О.)                                                                                    подпись/дата


