	
	Приложение № __
к Договору на оказание платных медицинских услуг 
№_________________ от __.__.20__г.



Перечень, стоимость, сроки предоставления услуг

	
	Наименование услуг
	Сроки оказания
	Цена в руб.
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	7.
	
	
	


	
	  Итого:


Исполнитель:





Пациент: 

	Генеральный директор
_________________ И.Ю. Ефимчук
          (подпись)                    
	_________________ ________________________

     (подпись)                                  (Ф.И.О. полностью)


