Доверенность №___

г. Екатеринбург                                                                                        «    »_____________________20___г.

[bookmark: _GoBack]Настоящей доверенностью я,____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
                                      ФИО пациента, год рождения, данные паспорта
Доверяю _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
ФИО поверенного, год рождения, данные паспорта

Совершить следующие действия:
Получить оригиналы результатов моих анализов, сданных «   »______________20__Г. в АО «ЦСМ». 
Для получения анализов предъявить копию  моего паспорта, акт выполненных работ.

Получить от АО «ЦСМ» справку об оказанных мне платных услугах и их стоимости за период  _______________________, для последующего предъявления в инспекцию федеральной налоговой службы с целью  получения налогового вычета. 

Доверенность выдана для получения результатов анализов , сданных в один календарный день, срок действия доверенности один календарный месяц с даты ее выдачи.  


Подпись поверенного __________________________ удостоверяю .

Подпись доверителя (пациента) ______________________/_________________________/
                                                                                                   ФИО доверителя (пациента)
                                         

