Доверенность
Город ______________________________
«___» __________ 20__ года
Доверенность
на получение наркотических препаратов и психотропных веществ
Я, ______________________________________________________, паспорт __________, выдан ______________________________, зарегистрированный(ая) по адресу: ______________________________________________, настоящей доверенностью уполномочиваю ______________________________________________________, паспорт __________, выдан ______________________________, зарегистрированного(ую) по адресу: ______________________________________________, получить в аптеке ______________________________________ наркотический лекарственный препарат ______________________________________, выписанный мне по рецепту серии __________ № __________ от «___» __________ 20__ года, выданному врачом ______________________________________.
Доверенность выдана сроком на __________ без права передоверия.
Подпись доверителя ______________________ удостоверяю.
	Доверитель
фамилия, имя, отчество
____________ / подпись /
	Подпись удостоверил
должность руководителя медицинской организации или её обособленного подразделения
____________ / фамилия, инициалы, подпись, печать /


