Договор об оказании платных медицинских услуг
Исполнитель: ______________________________
Лицензия: ________________________________
в лице ___________________________________
и Потребитель: ____________________________
Договор об оказании платных медицинских услуг
№ ____ от «___» __________ 20__ г.
«___» __________ 20__ г. № ____
1. Предмет договора: ________________________________________________________
2. Перечень и стоимость услуг: ______________________________________________
3. Порядок и условия оказания: ______________________________________________
4. Дополнительные услуги: ___________________________________________________
5. Порядок оплаты: __________________________________________________________
6. Документы и сведения: ____________________________________________________
	Исполнитель
должность
____________ / фамилия, инициалы /
	Потребитель
фамилия, имя, отчество
____________ / подпись /


