ДОВЕРЕННОСТЬ


________________________                                                                                     _______________________
МЕСТО СОСТАВЛЕНИЯ ДОВЕРЕННОСТИ                                                                                            ДАТА 

Я, ____________________________________________________________________________
     ФИО  гражданина
дата рождения   «_______» _________года, паспорт серия __________№ _______________ 

выдан «_____» ________________года_____________________________________________

зарегистрированный (ая) по адресу 
______________________________________________________________________________ 

ДОВЕРЯЮ
______________________________________________________________________________
ФИО ДОВЕРЕННОГО ЛИЦА
дата рождения   «_______» _________года, паспорт серия __________№ _______________ 

выдан «_____» ________________года_____________________________________________

зарегистрированный (ая) по адресу 
______________________________________________________________________________ 

[bookmark: _GoBack]Получать в аптеках и аптечных пунктах наркотические лекарственные средства и психотропные лекарственные препараты по выписанным мне рецептам, а также получать рецептурный бланк на назначенные мне лекарственные препараты.

Доверенность выдана сроком на ________________________________________________


Подпись____________________
 


