Согласие законного представителя на заключение договора на оказание платных медицинских услуг несовершеннолетним в возрасте от 15 до 18 лет
________2023г.							 			         г. Челябинск
Настоящим даю свое согласие на совершение моим несовершеннолетним(ей) сыном (дочерью) ________________________________________________________________________________
ФИО несовершеннолетнего, дата рождения
сделки оказание платных медицинских услуг  на любых условиях по его усмотрению.
[bookmark: _GoBack]Мне разъяснено, что в соответствии с п. 3 ст. 26 Гражданского кодекса РФ несовершеннолетние в возрасте от пятнадцати до восемнадцати лет самостоятельно несут имущественную ответственность по совершенным ими сделкам.
____________________/__________________________________________________
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