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ДОВЕРЕННОСТЬ


 г.____________                                                 «___»_____________201___года

Я, __________________________________________________________,
(ФИО доверителя полностью, год рождения)
_______________________, паспорт серии ________№___________, выдан __________________________________________________________________
(кем и когда выдан)
код подразделения ___________, зарегистрированный(ая) по адресу:________ __________________________________________________________________, доверяю ________________________________________________________ 
                                                                       (ФИО  полностью, год рождения)
____________________, паспорт серии ________ №___________, выдан____________ __________________________________________________________________,
(кем и когда выдан)
код подразделения______________, зарегистрированный  по адресу:________  __________________________________________________________________получать от моего имени наркотические и психотропные лекарственные препараты по рецептам, выписанным_____________________________________                   
                                                                                        (наименование поликлиники)


_____________________________________________________
(ФИО доверителя, подпись) 




