
 
 
 
 
 
 
 
    
 
        РАЗРЕШЕНИЕ 

на выполнение прыжков с парашютом лицам, не достигшим 
совершенолетия ( 18 лет) 

Я,_______________________________________________________________ 

Паспорт гражданина_______________ серия________номер_____________ 

Выданный________________________________________________________ 
                                                            (дата выдачи, кем выдан)      

Являюсь__________________________________________________________ 
                                                             (родственные отношения) 

и подтверждаю, что сведения, указанные в медицинском заявлении 
правильные, заболеваний и физических недостатков, препятствующих 
выполнению прыжков с парашютом, нет. 
Разрешаю выполнение прыжков с парашютом  моему (ей) 
Несовершеннолетнему (ей)_________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
                                                                                              (степень родства,ФИО, дата рождения) 
 
 
 
 
 
 
 
 
"______"_____________________2021 года                                                                                           __________/____________________________ 
                                                                                                                                                                                          (Подпись, расшифровка) 
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