
 
Приложение 6 

к Публичной оферте на заключение 
 договора оказания услуг 

(редакция, действующая с 01.10.2024 г.) 
 
 

ИП Токаревой Е.И. 

ИНН 616513403425 

 
ДОВЕРЕННОСТЬ НА СОПРОВОЖДАЮЩЕГО. 

 
Я, _________________________________________________________________________________________ 
                                                                     (ФИО законного представителя) 
Дата рождения ______________ паспорт номер____________ выдан ________________________________ 
___________________________________________________ «____» __________________________________ 
Проживающая (ий) по адресу __________________________________________________________________ 
                                                                                             (адрес прописки по паспорту) 
Являясь законным представителем ребенка ______________________________________________________ 
                                                                                                                            (ФИО ребенка) 
Доверяю ____________________________________________________________________________________ 
                                                                                      (ФИО доверенного лица) 
Дата рождения ______________ паспорт номер____________ выдан _________________________________ 
____________________________________________________ «____» __________________________________ 
Проживающая (ий) по адресу ___________________________________________________________________ 
                                                                                             (адрес прописки по паспорту) 
Сопровождать моего ребенка в детский Бассейн, принимать с ним участие при необходимости в Бассейне, а 
также представлять его интересы.  
Срок действия доверенности 3 года. 
Доверенность действует только при предъявлении паспорта доверенного лица. 
 
 

_____________________ / _______________________________ /     «_______» ________________  202__ г. 

            (подпись)                                       (расшифровка подписи) 

 
 
 
 
 
 
Я, ________________________________________________________________________________________ 
                                                                           (ФИО доверенного лица) 
С правилами посещения Бассейна ознакомлен (а) 
С правилами действия, возврата, заморозки и переоформления Абонементов ознакомлен (а) 
 
Настоящим подтверждаю, что у меня нет хронических и иных заболеваний и противопоказаний, 
препятствующих получение услуг, способных сделать небезопасными оказание услуг ИП Токаревой Е.И. 
 
 
 
 
_____________________ / _______________________________ /     «_______» ________________  202__ г. 

            (подпись)                                       (расшифровка подписи) 
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