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Ознакомлен: __________________________
                        Подпись Заказчика (Потребителя)

Договор составлен в соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 11.05.2023г. № 736 и Законом об охране здоровья граждан № 323-ФЗ.
До  заключения  договора  Исполнитель  уведомляет  Потребителя  (Заказчика) о  том,  что  в  соответствии  с  Федеральным законом "Об  основах  охраны  здоровья  граждан  в
Российской Федерации", обязан соблюдать режим лечения и правила поведения пациента в медицинской организации. Несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя
(медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной
медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя (Заказчика). До заключения
договора  Потребитель  (Заказчик)  ознакомлен  с  прейскурантом  клиники,  положением  о  гарантийных  сроках  и  сроках  службы  на  услуги,  порядком  оказания  платных
медицинских услуг, расположенных на сайте клиники, информационном стенде в регистратуре клиники. 

Потребитель  (Заказчик)  проинформирован,  что  ООО  "КОММУС"  не  участвует  в  программе  государственных  гарантий  бесплатного  оказания  гражданам
медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.

 
    ___________________          ______________________                            __________________
           (подпись)                        (расшифровка подписи) (дата)        

Договор об оказании платных медицинских услуг № _____
в ООО "КОММУС"

 г. Коломна                                                                                                                                           «____» _____________ 20 ___ г.

Общество с ограниченной ответственностью «КОММУС» (ООО "КОММУС"), бессрочная выписка из реестра лицензии №
Л041-01162-50/00367520 от 08.09.2010 г., выданная Министерством здравоохранения Московской (Московская область, г. Красногорск,
бульвар Строителей, д. 1, тел. +7(498) 602-03-01), на оказание первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной,
медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-
санитарной помощи в амбулаторных условиях по: рентгенологии; сестринскому делу; стоматологии ортопедической; при оказании
первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: ортодонтии; стоматологии общей практики;
стоматологии  ортопедической;  стоматологии  терапевтической; стоматологии  хирургической  в  лице  директора  Игнатова  Олега
Станиславовича, действующего на Устава, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны и
________________________________________________________________________
(ф.и.о./наименование Заказчика)
Паспорт серия____№_______Выдан «___» __________года,____________________________________зарегистрирован
_________________________________________________________________________

Телефон: +7 (9_______) _______ - _______ - ____________ e-mail:______________________
именуемый(ая) в дальнейшем "Заказчик", с другой стороны, заключили настоящий договор в пользу  

_______________________________________________________________________________________Потребителя (Пациента)
Паспорт серия____№_______Выдан«___»__________года,____________________________________зарегистрирован
________________________________________________________________________

Телефон:  +7  (9______)  ________  -  ________  -  _______   e-mail:______________________  именуемый(ая)  в  дальнейшем
"Потребитель", далее совместно именуемые «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем.
1.    ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
Исполнитель  обязуется  оказать  Потребителю  стоматологические  услуги  (далее  – «Услуги») согласно  перечню  видов  медицинской
деятельности,  осуществление  которых  разрешено  Исполнителю  лицензией,  а  Заказчик  (Потребитель)  принять  и  оплатить  их  по
прейскуранту  Исполнителя  в  соответствии  с  условиями  настоящего  Договора.  Перечень  оказываемых  услуг,  их  стоимость,  сроки
оказания услуг определяются сторонами на основании ст.429.1 Гражданского Кодекса РФ в дополнительных соглашениях к настоящему
договору, являющиеся неотъемлемой частью Договора, подписываемых между Исполнителем и Заказчиком (Потребителем).
2. Права и обязанности сторон
 Заказчик (потребитель) имеет право:
- Получать полную и достоверную информацию о состоянии своего здоровья, относящуюся к компетенции специалистов 
Исполнителя.
- Получать исчерпывающую информацию о предоставляемых услугах.
- Выбирать лечащего врача с учетом специализации врача и его согласия.
-На сохранение в тайне информации о своем здоровье.
2. 1 Заказчик (потребитель) обязан:
- Выполнять требования, обеспечивающие качественное предоставление услуг, в том числе выполнять устные и указанные в памятках,
приложениях к Договору рекомендации и назначения лечащего врача
- Явиться в клинику за 15 минут до назначенного времени приема и уведомлять Исполнителя за 24 часа об отмене 
назначенного врачом визита.
- Предоставить Исполнителю точную и подробную информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о перенесенных и 
имеющихся заболеваниях, непереносимости лекарств, препаратов и процедур, о проводимом ранее лечении.
- Выполнять указания медицинского персонала во время оказания услуги.
- Соблюдать правила внутреннего распорядка Исполнителя и правила оказания услуг.
- При появлении жалоб, связанных с лечением, незамедлительно обратиться к Исполнителю.
- Оплатить стоимость предоставленных услуг по факту их оказания согласно стоимости по прейскуранту Исполнителя на день оказания
услуг. Соглашаясь на лечение и получив услугу по факту, Заказчик (Потребитель) подтверждает свое согласие с правилами оказания
медицинских услуг и их стоимостью. Отсутствие заранее подготовленного предварительного плана лечения не является поводом для
отказа в оплате фактически оказанных услуг.

- Соблюдать правила запрета курения в медицинских учреждениях.
- Соблюдать правила пожарной безопасности
-  Соблюдать санитарно-противоэпидемический режим
-  В случает отказа от продолжения лечения у Исполнителя, Заказчик (Потребитель) обязан письменно уведомить об этом Исполнителя
и расторгнуть договор, оплатив оказанные услуги и все фактические понесенные Исполнителем расходы.

2.2 Исполнитель имеет право:
- Требовать от Заказчика предоставления сведений и документов, необходимых для оказания услуг по настоящему договору.
- Требовать оплаты оказанных услуг в соответствии с разделом 4 настоящего договора.
2.3 Исполнитель обязан:
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Ознакомлен: __________________________
                        Подпись Заказчика (Потребителя)

-Оказать услуги надлежащего качества, то есть обеспечить выполнение составляющих услуги действий по методикам и со свойствами,
соответствующими обязательным для подобных услуг требованиям, а также в соответствии с технологией, предусмотренной для 
применяемых при оказании услуг материалов, препаратов, инструментов, оборудования.
-Устранить недостатки некачественно оказанных услуг, если эти недостатки обнаружены и удостоверены в течение одного года с 
момента оказания услуг, если иное не указано врачом в медицинской карте.
-По первому требованию Заказчика сообщать ему сведения, относящиеся к характеру услуг, указанных в п. 1.1 настоящего договора.
-Соблюдать принцип конфиденциальности полученной от Заказчика информации, если она стала известна Исполнителю в рамках 
оказываемых им услуг.

3. УСЛОВИЯ И СРОКИ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
3.1. Все стоматологические услуги оказываются Исполнителем при неукоснительном соблюдении лицензионных требований и условий,
требований Закона РФ «О защите прав потребителей», Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских
услуг, Федерального закона РФ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
3.2. Заказчик (Потребитель) подтверждает, что до подписания настоящего договора, ознакомлен в доступной форме с информацией о
платных стоматологических услугах, содержащей следующие сведения: 

• Порядки оказания медицинской помощи при стоматологических заболеваниях;
• Стандарты  медицинской  помощи  и  клинические  рекомендации  (при  их  наличии),  с  учетом  и  на  основании  которых

(соответственно) оказываются медицинские услуги;
• Информацию о враче, оказывающем стоматологическую услугу, его профессиональном образовании и квалификации, график

работы;
• Информацию  о  методах  оказания  медицинской  помощи,  связанных  с  ними  рисках,  возможных  видах  медицинского

вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи;
• Сроки ожидания предоставления платных услуг;
• Местонахождение, режим работы Исполнителя, перечень платных медицинских услуг с указанием их стоимости, условия

предоставления и получения этих услуг;
• Порядок  осуществления  видеонаблюдения  в  целях  усиления  мер  по  антитеррористической  и  пожарной  безопасности,

осуществления личной безопасности работников и пациентов, контроля качества оказания медицинской помощи;
• Иные сведения, по требованию Заказчика (Потребителя), связанные с оказываемой услугой и подлежащие разглашению в

соответствии с действующим законодательством.
3.3. Основанием для предоставления услуг является добровольное желание Заказчика (Потребителя) получить услуги за плату, наличие
медицинских показаний и технической возможности для оказания услуг.
3.4.  Лечащий  врач  в  соответствии  с  медицинскими  показаниями  и  возможностями,  после  осмотра  Потребителя  устанавливает
предварительный диагноз, определяет методы и возможные варианты диагностики и лечения, последствия лечения, предполагаемые
результаты,  степень  риска  лечения  и  возможные  осложнения,  информирует  об  этом  Потребителя  и  получает  его  письменное
информированное  добровольное  согласие,  стороны  договорились,  что  такое  согласие  является  также  подтверждением  того,  что
Потребитель достаточно и в доступной форме информирован о состоянии своего здоровья, о предполагаемых результатах лечения, о
возможности негативных последствий предлагаемых способов диагностики и лечения, о характере и степени тяжести этих последствий,
о степени риска лечения, о существовании иных способов лечения и их эффективности, о последствиях отказа от предлагаемого лечения,
об используемых при предоставлении услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности
(гарантийных  сроках),  показаниях  (противопоказаниях)  к  применению,  и  является  выражением  добровольного  информированного
согласия пациента на предложенное медицинское вмешательство, составляет предварительный план лечения, после этого проводится
комплекс  диагностических,  лечебных  и  реабилитационных  мероприятий  в  соответствии  с  диагнозом  и  предварительным  планом
лечения.
3.5.  Услуги  оказываются  сотрудниками  Исполнителя  (врачами  и  медицинским  персоналом)  в  помещениях,  на  оборудовании  и  с
использованием  материалов  Исполнителя  в  соответствии  с  согласованным  планом  лечения  и  в  порядке,  утвержденном  в  правилах
оказания услуг Исполнителем, с которыми Потребитель ознакомлен до подписания настоящего договора.
3.6. Срок оказания услуг, а также их объем и стоимость зависят от состояния здоровья Потребителя диагноза, периода, необходимого для
качественного и безопасного оказания услуг, графика визитов Потребителя, расписания работы врача. Срок оказания услуги начинается
с факта обращения Заказчика (Потребителя) к Исполнителю. Терапевтическое лечение включает от 1 до 4 посещений. Ортопедической
лечение до 30 рабочих дней. 
3.7.  Если  в  процессе  оказания  услуг  возникла  необходимость  изменить  план  лечения  с  оказанием  дополнительных  услуг,  то  они
оказываются только после получения письменного согласия Заказчика (Потребителя). Отказ Заказчика (Потребителя) от получения
дополнительных услуг, связанных с медицинскими показаниями, также оформляется письменно с разъяснением ему последствий такого
отказа.  В  том  случае,  если  Исполнитель  придет  к  выводу,  что  без  дополнительных  услуг  оказание  услуг  по  настоящему  договору
невозможно либо приведет к значительным негативным последствиям для Потребителя, стороны обсудят возможность расторжения
настоящего договора с компенсацией Исполнителю фактически понесенных затрат.
3.8. Если в процессе оказания услуг потребуется предоставление дополнительных услуг по экстренным показаниям для устранения
угрозы жизни Заказчика, то они оказываются без взимания платы в соответствии с ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан РФ".
3.9. Время явки Потребителя на прием оговаривается и согласовывается с Потребителем каждый раз. Согласование даты и времени явки
на прием может осуществляться в устной или письменной форме.
3.10. Пациент может предъявлять свои пожелания к эстетике работы Исполнителя на трех приемах. На третьем приеме работа считается
сданной  и  подлежит  полной  оплате,  если  работа  Исполнителем  выполнена  качественно.  Исполнитель  не  может  гарантировать
достижение эстетических ожиданий Заказчика (Потребителя) т.к. это субъективный критерий.  
3.11. Исполнитель предоставляет Потребителю гарантию на все виды услуг, согласно положению о гарантийных сроках и сроках службы
на услуги, производимые Исполнителем. Гарантийные сроки отмечены в амбулаторной карте Потребителя.
4. СТОИМОСТЬ УСЛУГ, ПОРЯДОК И СРОКИ ОПЛАТЫ
4.1. Стоимость договора состоит из совокупной стоимости фактически оказанных Заказчику (Потребителю) стоматологических услуг,
согласно действующему прейскуранту Исполнителя на день оказания услуги, указывается в дополнительном соглашении к настоящему
договору,  являющимся  его  неотъемлемой  частью,  кассовом  чеке.  Факт  оказания  услуги  подтверждается  записями  в  медицинской
документации лечащим врачом.
4.2. Оказанные  в  соответствии  с  п.  3.7 настоящего  договора  дополнительные  услуги  оплачиваются  Заказчиком  (Потребителем) по
расценкам действующего прейскуранта.
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4.3.  Заказчик  (Потребитель)  обязан  оплачивать  услуги  Исполнителя  после  каждого  приема  у  врача  в  размере  полной  стоимости
фактически  оказанных  в  данное  посещение  услуг  по  расценкам  действующего  на  момент  подписания  настоящего  договора
прейскуранта.
4.4. С согласия Заказчика (Потребителя) и Исполнителя услуги могут быть оплачены в полном объеме предоплатой или частично путем
внесения аванса. При досрочном расторжении договора делается перерасчет за фактически оказанные услуги и возврат ранее внесенного
аванса Заказчику (Потребителю) в течение 10 рабочих дней с момента расторжения договора по заявлению Потребителя.
4.5.  При  неоплате  Заказчиком  (Потребителем)  стоимости  оказанных  стоматологических  услуг  без  предварительного  письменного
согласования рассрочки оплаты Исполнителем, за каждый день просрочки со дня фактического оказания Исполнителем медицинских
услуг,  Заказчик (Потребитель) оплачивает пени в размере 3% стоимости неоплаченных медицинских услуг. Уплата пени не
освобождает Заказчика (Потребителя) от оплаты оказанных услуг и в счет оплаты услуг не засчитывается. 
4.6. Форма оплаты: наличный и безналичный расчет через кассу клиники.
4.7. По всем гарантийным случаям работы выполняются бесплатно.
5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
5.1.  За  неисполнение  или  ненадлежащее  исполнение  обязательств  по  настоящему  договору  стороны  несут  ответственность  в
соответствии с данным разделом договора. В случаях нерегулируемых данным разделом, стороны несут ответственность в соответствии
с действующим Законодательством РФ.
5.2. В случае неблагоприятного исхода лечения в связи: с нарушением врачебных рекомендаций и режима лечения; с возникновением
предполагаемых осложнений; при не наступлении результата лечения по причинам, возможность возникновения которых была указана
и  согласована  с  Заказчиком  (Потребителем)  при  получении  информированного  добровольного   согласия  на  оказание  платных
медицинских услуг и иных приложений к настоящему Договору, предъявление претензий Заказчика (Потребителя) к качеству оказания
услуг  после  вмешательства  самого  Заказчика  (Потребителя)  или  специалиста  другой  клиники  в  гарантийную  стоматологическую
конструкцию  или  после  получения  в  другой  клиники  стоматологических  услуг,  способных  прямо  или  косвенно  повлиять  на
гарантийную  стоматологическую  конструкцию,  а  так  же  при  нарушении  Заказчиком  (Потребителем)  условий  гарантий  и  после
истечения сроков гарантий и сроков службы овеществленных результатов услуг, Исполнитель ответственности не несет.
5.3. Исполнитель не несет ответственности за неисполнение либо ненадлежащее исполнение своих обязательств, если при той степени
заботливости и осмотрительности, какая от него требовалась по характеру выполняемых действий, он принял все меры для надлежащего
исполнения  обязательств,  однако,   ожидаемый  результат  не  был  достигнут  в  силу  того,  что,  несмотря  на  правильные  действия,
современный уровень здравоохранения не гарантирует стопроцентного результата, в том числе Исполнитель не несет ответственности за
осложнения и другие побочные эффекты медицинского вмешательства, возникшие вследствие биологических особенностей организма
Потребителя, вероятность которых используемые знания и технологии не могут полностью исключить.
5.4. При несоблюдении Исполнителем обязательств по исполнению услуг Заказчик (Потребитель) вправе действовать в соответствии с
Законом РФ от 07.02.1992г. №2300-1 «О защите прав потребителей». 
5.5. Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение (ненадлежащее исполнение) обязательств по договору, если причиной
такого неисполнения (ненадлежащего исполнения) является чрезвычайное и непредотвратимое обстоятельство (непреодолимая сила).
5.6.  При  отказе  от  дальнейшего  медицинского  вмешательства  (прекращении  лечения)  по  своему  желанию  Заказчик  (Потребитель)
обязуется оплатить Исполнителю расходы, фактически понесенные им в целях исполнения данного Договора.
6. ПОРЯДОК И УСЛОВИЯ ВЫДАЧИ КОПИИ МЕДИЦИНСКОЙ ДОКУМЕНТАЦИИ
Для получения копии медицинских документов или выписок из них после исполнения договора Исполнителем, Потребитель либо его
законный представитель представляет запрос о предоставлении копий и выписок на бумажном носителе (при личном обращении или по
почте), который составляется в свободной форме и содержит данные в соответствии с Приказом Минздрава РФ от 31.07.2020г. № 789н.
При подаче запроса лично, а также при личном получении копии медицинских документов и выписок из них Потребитель либо его
законный  представитель  предъявляет  документ,  удостоверяющий  личность. Законный  представитель  потребителя  дополнительно
предъявляет документ, подтверждающий его статус.
В случае выбора способа получения Потребителем (его законным представителем) запрашиваемых копий медицинских документов или
выписок из них по почте соответствующие копии или выписки из них направляются заказным почтовым отправлением с уведомлением о
вручении.
В  случае  отсутствия  в  запросе  сведений,  указанных  в  Приказе  Минздрава  РФ  от  31.07.2020г.  №  789н.,  и  (или)  документа,
подтверждающего  статус  законного  представителя,  Исполнитель  в  письменной  или  электронной  форме  информирует  об  этом
Потребителя  либо  его  законного  представителя  в  срок,  не  превышающий  четырнадцати  календарных  дней  со  дня  регистрации  в
медицинской организации запроса.
Предоставление Потребителю либо его законному представителю копий медицинских документов и выписок из них на бумажном
носителе осуществляется в количестве одного экземпляра в срок 30  дней с момента подачи заявления Заказчиком (Потребителем).
7. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ
Понимая  субъективность  оценки  эстетического  и  функционального  результатов  медицинских  услуг,  в  случае  возникновения
разногласий по вопросу качества оказанных услуг, споры могут быть разрешены на совместном заседании Заказчика (Потребителя),
врачебной  комиссии  Исполнителя.  Все  претензии  оформляются  в  письменном  виде.  Срок  рассмотрения  претензии  -  10 дней.  При
недостижении согласия сторон в досудебном порядке или пропуская до судебное решение споров, споры разрешаются в соответствии с
законодательством Российской Федерации.
Заказчик (Потребитель) может направить обращение (жалобу) в письменном виде на бумажном носителе по почте, электронном виде с
использованием информационно-телекоммуникационной сети "Интернет" (e-mail:  kommus  1994@  mail  .  ru  , форма обратной связи через
сайт  организации:  st-kommus.ru),  в  том  числе  официального  сайта  органа  государственного  надзора,  иных  уполномоченных
федеральных органов исполнительной власти, а также может быть принято при личном приеме заявителя (запись на приём к главному
врачу ООО «КОММУС» через администратора по телефону +7 (496) 612-10-85).
Коломенский территориальный отдел Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Московской области

• Адрес: 140411, Московская область, город Коломна, проспект Кирова, дом 28.
• Телефон: +7 (496) 612-81-58, +7 (496) 615-09-05.
• Часы работы: пн–чт с 9:00 до 18:00; пт с 9:00 до 16:45.
• E-mail: org  @50.  rospotrebnadzor  .  ru  

Территориальный орган Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения по городу Москве и Московской области
• Адрес: 127206, город Москва, улица Вучетича, д. 12 А.
• Телефон: +7 (495) 611-47-74.
• E-mail: office@reg77.roszdravnadzor.ru.

Территориальный орган Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека - РОСПОТРЕБНАДЗОР ПО МО,
территориальный отдел в городе Коломна, Зарайском, Коломенском, Луховицком и Озёрском районах

• Адрес: 140411, Московская область, город Коломна, проспект Кирова, дом 28.
Министерство здравоохранения Московской области
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Ознакомлен: __________________________
                        Подпись Заказчика (Потребителя)

143407 Московская область, г. Красногорск, бул. Строителей, д. 1
+7 (498) 602-03-80, +7 (498) 602-03-81, +7 (498) 602-03-05, +7 (498) 602-03-37
minzdrav@mosreg.ru
8. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
8.1. Договор вступает в силу с момента его подписания и действует в течение 5 лет.
9. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ
9.1. Любые изменения и дополнения к настоящему договору действительны лишь при условии, что они совершены в письменной форме
и подписаны уполномоченными на то представителями сторон.
9.2. Во всём, что не предусмотрено настоящим договором, стороны руководствуются действующим законодательством РФ.
9.3. Подписывая данный договор, Заказчик (Потребитель) подтверждает, что делает это сознательно и добровольно, без принуждения и
давления обстоятельств, имея альтернативные варианты выбора врача и лечебного учреждения, что он в доступной форме уведомлен о
возможности  получения  соответствующих  видов  и  объемов  медицинской  помощи  без  взимания  платы  в  рамках  программы
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в соответствующих медицинских учреждениях, что
полностью ознакомлен со стоимостью всех услуг Исполнителя, сроками оказания услуг, условиями и сроками гарантии и согласен с
ними.
9.4. Все приложения и дополнительные соглашения, созданные Сторонами в процессе действия Договора, рассматриваются Сторонами
как неотъемлемые составные части настоящего Договора.
9.5.  Расторжение  Договора  возможно  по  факту  выполнения  сторонами  всех  обязательств  по  Договору,  по  инициативе  Заказчика
(Потребителя), оплатив Исполнителю по прейскуранту фактически понесенные Исполнителем расходы, по инициативе Исполнителя,
если  Потребитель  отказывается  следовать  рекомендациям  Исполнителя,  связанным  с  лечебным  процессом,  либо  иным  образом
нарушает правила оказания услуг Исполнителем, по обоюдному согласию Сторон, путем направления письменного предложения о
расторжении  Договора,  в  соответствии  с  пунктами  настоящего  Договора,  либо  в  спорных  случаях  -  по  решению  суда  согласно
Законодательству РФ. 
9.6.  В  соответствии  со  ст.160  ГК  РФ  стороны  согласились,  что  при  заключении  и  исполнении  Договора  может  использоваться
факсимильное  воспроизведение  подписи  представителя  Исполнителя.  По  требованию  Заказчика  (Пациента)  документ,  заверенной
факсимильной  подписью,  может  быть  заменен  на  документ,  подписанный  собственноручно  уполномоченным  представителем
Исполнителя. 
9.7.  Настоящий  договор  составлен  в  трех  экземплярах,  имеющих  одинаковую  юридическую  силу.  Один  экземпляр  находится  у
Исполнителя, второй у Заказчика, третий у Потребителя. В случае, если договор заключается между Потребителем и Исполнителем, он
составляется в двух экземплярах.
10. АДРЕСА И ПОДПИСИ СТОРОН

ИСПОЛНИТЕЛЬ:                                                           ЗАКАЗЧИК:
140400, Московская область,                            Ф.И.О. (Наименование организации)
г. Коломна,                                                        ______________________________________________
ул. Гражданская, д. 4                                        ______________________________________________
тел: 8 496 612 10 85                                         Адрес    _______________________________________
                                                                                        ________________________________________
ИНН 5022033432                                                            _______________________________________
ОГРН 1035004262061                                      ИНН      _______________________________________
р/с  40702810040200003385                            ОГРН      _______________________________________
к/с  30101810400000000225                            Р/с          _______________________________________
в ПАО СБЕРБАНК  г. Москва                       К/с          _______________________________________

                               _______________________________________
БИК  044525225                                               БИК       _______________________________________
www.st-kommus.ru                         
Директор   Игнатов О.С.                             Должность Ф.И.О. ________________________________
 
________________________                                                                                                
                (подпись)

*По доверенности 
ФИО___________________
№______________________
От______________________

________________________                                                        _____________________________
                (подпись)                                                                                                (подпись)
М.П.                                                                   М.П.
 
 
                                                                                           ПОТРЕБИТЕЛЬ:
                                                                           Ф.И.О.   __________________________________________
                                                                                          _________________________________________
                                                                           Подпись   ________________________________________


