Согласие родителя  на заключение договора

 

Я, _____________________________________________________________________________, 
 
паспорт _____________________________, выдан  «____»__________________ 20_____ г.  

_____________________________________________________________________________,     
 
зарегистрированный(ая) по адресу:  ______________________________________________

_____________________________________________________________________________,  

подтверждаю свое согласие на заключение договора оказания стоматологических услуг 
_____________________________________________________________________________
между моим несовершеннолетним  ребенком ______________________________________
 ____________________________________________________________________________,        
 
______________г.р.,  паспорт _______________________, выдан  «____»________________ 20____ г.  _____________________________________________________________________

и обществом с ограниченной ответственностью «Стоматология доктора Томилиной»  (ИНН 0274188957).
 

Ответственность за неисполнение обязательств  по договору оказания услуг, заключенному между  моим несовершеннолетним  ребенком  _____________________________________________________________________________
и ООО ««Стоматология доктора Томилиной»  (ИНН 0274188957), обязуюсь нести в полном объеме. 

 
"____" ____________ 202___ г.      __________________             /______________________/     
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
