     "    "          ..20                                                                                       г.Санкт-Петербург
Дополнительное соглашение № 
к договору от   .  .202    №                         об оказании платных медицинских услуг 
 СПб ГБУЗ "Стоматологическая поликлиника №6", именуемое в   дальнейшем «Исполнитель», действующего на основании Устава, с одной стороны, и 
________________________________________________________________________
именуемый в дальнейшем «Потребитель" с другой стороны, совместно  именуемые «Стороны», заключили Дополнительное соглашение об оказании платных медицинских услуг о нижеследующем:
Ответственный за исполнение договора_______________________________________
	№
	Наименование услуги
	Количество 
	Срок ожидания услуги
	Цена услуги
	Стоимость

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	
	Всего к оплате
	
	
	
	


 Соглашение считается заключенным с момента его подписания   Сторонами.
Соглашение составлено в 2 (двух) экземплярах, имеющих равную юридическую силу, один из которых хранится у Потребителя (пациента), один – у    Исполнителя.
Соглашение является неотъемлемой частью Договора от   .    .202         №           об оказании платных медицинских услуг. 
Исполнитель                                                                                Пациент  (Потребитель)
СПб ГБУЗ «Стоматологическая 

                                             Ф.И.О. _________________ поликлиника № 6»                          

         

197198, Санкт-Петербург,                                             Документ, удостоверяющий личность 

ул. Ижорская, д.5, лит. А                                             паспорт  _________________________

ОГРН 1027806885754,                                                 Адрес ____________________________

 ИНН 7813108571, 
                                                    телефон___________________________

тел./факс 232 32 01

Главный врач






____________ Т.Д. Кыткина


      подпись__________________________    

