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Исполнительному директору ДМЦ «До 16-ти»
Демдоуми Н.Ю.
                                       

от _____________________________________
     (Ф.И.О. лица, выдавшего доверенность)
адрес: __________________________________
телефон: _______________________________ 

                                

УВЕДОМЛЕНИЕ
об отмене доверенности

    
Я, _______________________________________________________________________________г.р.
                                    (Ф.И.О. и дата рождения лица, выдавшего доверенность)
паспорт: серия _____ номер _______, выдан _______________________________, "___"________г., уведомляю, что в связи с отсутствием необходимости в дальнейшем действовать через представителя/с передачей полномочий другому представителю (нужное подчеркнуть) в интересах  моего ребенка ______________________________________________________________ 
                                                                                        (Ф.И.О. ребенка)
в ДМЦ «До 16-ти», уведомляю об отмене в порядке пп. 2 п. 1, п. 2 ст. 188 Гражданского кодекса Российской Федерации доверенности, выданной мной «_____»_____________________ _____г., на имя ________________________________________________________________________________,
                                                (Ф.И.О. и дата рождения доверенного лица)
паспорт: серия _____ номер _______, выдан _______________________________, "___"________г.


_____________________________        __________________________________
        (Ф.И.О. доверителя)                                                   (подпись)
                       
[bookmark: _GoBack]    "___"_________ ____ г.

    Подпись заверяю:

    "___"_________ ____ г.

    _____________________________        __________________________________
        (Ф.И.О. должностного лица)                                      (подпись)
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