ДОВЕРЕННОСТЬ
г. Киров 								    ______________________
                                                                                                                       дата прописью
Я, ________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)

Паспорт: серия _____ № ___________, выдан ___________________________________
__________________________________________________________________________
Доверяю __________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
паспорт  серия _____ № ___________, выдан  ___________________________________
__________________________________________________________________________
и даю свое согласие на получение в КОГБУЗ «Инфекционная клиническая больница»  Центр по профилактике и борьбе со СПИД информации о состоянии моего здоровья, моего диагноза, данных результатов анализов. 
Настоящая доверенность выдана сроком на один год без права передоверия. 
__________________________
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