ОБРАЗЕЦ
В компетентные органы Итальянской Республики
и Российской Федерации от гр. ФИО матери, дата рождения, паспорт,

проживающей по адресу:

от гр. ФИО отца, дата рождения, паспорт,

проживающего по адресу:

тел.: (с кодом города)

СОГЛАСИЕ
              Мы, нижеподписавшиеся, (ФИО отца), паспорт _______, и (ФИО матери),
паспорт ______, зарегистрированные по адресу __________________________________,
разрешаем выезд нашего(ей) несовершеннолетнего(ей) сына/дочери (ФИО
ребенка) __________________ года рождения, зарегистрированного(ой) по адресу ___________________________________   в туристическую поездку в страны   Шенгенского
соглашения, Италию с _точная дата_ по _точная дата_ 2004 года в сопровождении    ФИО сопровождающего,  дата рождения ________, загранпаспорт ___________________ выдан ________________, зарегистрированной по адресу __________________________________ и в соответствии со ст. 22  Федерального Закона «О порядке выезда из Российской  Федерации и въезда в Российскую Федерацию» возлагаем обязанности по защите прав и законных интересов ребенка, а также ответственность за его жизнь и его здоровье.

Усыновление и задержка во время пребывания в зоне Шенгенского соглашения не предусматривается.

Место и дата составления согласия.

(ФИО матери)
(подпись)

 (ФИО отца)
(подпись)

ЗАВЕРЯЕТСЯ НОТАРИУСОМ.

Просим обратить внимание!

Срок действия согласия - не более одного месяца со дня выдачи!

Согласие оформляется в двух экземплярах на теснённых бланках нотариуса.

Подписи   родителей   в   согласии   и   во   внутреннем   паспорте  должны   быть   идентичны (совпадать).
