
ДОВЕРЕННОСТЬ 

 

Я, ___________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

(указывается фамилия, имя, отчество и паспортные данные доверяющего лица – родителя ребенка)  

доверяю ______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 (указываются фамилия, имя, отчество и паспортные данные доверенного сопровождающего лица) 

сопровождать моего несовершеннолетнего ребенка ________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество ребенка и дата его рождения) при посещении аэродинамического 

комплекса «Летяга». 

Я подтверждаю, что ознакомился с ограничениями и противопоказаниями для получения услуги 

полёт в аэротрубе «Летяга».  

Я даю своё согласие на оказание услуги полёт в аэротрубе «Летяга» моему ребенку. 

Доверенность выдана сроком на 3 месяца с даты подписания. 

 

 

 

 

ФИО родителя (полностью) ______________________________________ 

Моб.тел. (для обратной связи) ___________________________________ 

Подпись родителя _______________ 

Дата ___________________________ 


