Договор возмездного оказания клининговых услуг
Заказчик: ______________________________
______________________________________
Исполнитель: ____________________________
______________________________________
Договор возмездного оказания клининговых услуг
с исполнителем, применяющим налог на профессиональный доход
«___» __________ 20__ г. № ____
Предмет договора: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________
Порядок оказания услуг: __________________________________________________________________________________________________________________________________________
Налоговый статус: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Цена и порядок оплаты: __________________________________________________________________________________________________________________________________________
Приёмка и контроль: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ответственность и расторжение: __________________________________________________________________________________________________________________________________
	Заказчик
должность
____________ / фамилия, инициалы /
	Исполнитель
статус
____________ / фамилия, инициалы /


