
ДОГОВОР № ________  

на оказание платных медицинских услуг  
г. Краснодар                                                                                                                                            «____» __________20__ г.  
 

         Общество с ограниченной ответственностью «СТАМУС», действующее на основании ОГРН 1062310036293 

выданного Межрайонной ИФНС №16 по Краснодарскому краю 20.07.2006г., ИНН 2310116979, КПП 231001001 и 

Лицензии на осуществление медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности осуществляемой 

медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории 

инновационного центра «Сколково» № Л041-01126-23/00370271 от 30.12.2020 г. выдана Министерством здравоохранения 

Краснодарского края (адрес местонахождения и телефон выдавшего лицензирующего органа - 350020, г. Краснодар, ул. 

Коммунаров, 276/1; единый телефон горячей линии: 88002000366, общественная приемная: +78612060473, единый 

многоканальный номер министерства:+78612070707, в лице Директора Мусольянц Лилии Михайловны, действующей на 

основании Устава, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны, 

и_______________________________________________________________________________________________________ 
                                               (фамилия, имя отчество  Потребителя/законного представителя потребителя,  

________________________________________________________________________________________________________ 

                                                    в случае если Заказчик является юридическим лицом, указать наименование, должность) 

именуемый в дальнейшем «Потребитель/законный представитель», с другой стороны, совместно именуемые «Стороны»,  

в соответствии с Постановлением Правительства РФ от 11.05.2023 № 736 «Об утверждении Правил предоставления 

медицинскими организациями платных медицинских услуг, внесении изменений в некоторые акты Правительства 

Российской Федерации и признании утратившим силу Постановления правительства Российской Федерации от 04.10.2012 

г. № 1006» заключили настоящий договор о нижеследующем:  

1. Предмет договора 
1.1. По настоящему договору Исполнитель, обязуется оказать Потребителю/законному представителю, либо его 

работникам платные медицинские услуги (далее - медицинские услуги) в соответствии с медицинскими показаниями и 

требованиями, установленными законодательством об охране здоровья граждан, а Потребитель/законный представитель 
обязуется оплатить оказанные услуги. 

1.2. До заключения настоящего договора Исполнитель в письменной форме уведомил Потребителя/законного 

представителя о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, 

представляющего платную медицинскую услугу), могут снизить качество предоставляемой медицинской услуги, повлечь 

за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя /законного 

представителя. 

1.2.1. Подписанием настоящего Договора Потребитель/законный представитель подтверждает, что до него доведена 

информация о том, что граждане, находящиеся на лечении, в соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской Федерации», обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их 

временной нетрудоспособности, и правила поведения  пациента в медицинских организациях. 

1.3. Перечень медицинских услуг, предоставляемых по настоящему договору, а также пациентов, определяется согласно 
Плана лечения (Приложение №1) на основании действующего Прейскуранта утвержденного Положением об оказании 

платных медицинских услуг ООО «СТАМУС» и Акта об оказании медицинских услуг (Приложение №2).  

1.3.1. При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги):  

а) при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации 

(проведению профилактических прививок); медицинскому массажу; сестринскому делу в педиатрии; функциональной 

диагностике; 

б) при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: педиатрии; 

в) при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: педиатрии;  

г) при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и 

гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания 

беременности); аллергологии и иммунологии; гастроэнтерологии; дерматовенерологии; детской кардиологии; детской 

урологии-андрологии; детской хирургии; детской эндокринологии; неврологии; оториноларингологии (за исключением 
кохлеарной имплантации); офтальмологии; стоматологии детской; травматологии и ортопедии; ультразвуковой 

диагностике; физиотерапии; функциональной диагностике. 

1.4. В случае если при предоставлении медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских 

услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Потребителя/законного представителя при внезапных 

острых заболеваниях, состояниях обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без 

взимания платы в соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации». 

1.5. Начало течения срока оказания платных медицинских услуг определяется моментом обращения 

Потребителя/законного представителя к Исполнителю. Продолжительность срока оказания услуг определяется исходя из 

медицинских показаний и согласовывается с Потребителем/законным представителем в плане лечения, являющегося 

неотъемлемой частью Договора на оказание платных медицинских услуг (Приложение №1 к Договору). 
1.6. Если до окончания срока действия настоящего Договора установленного п. 1.5. Договора ни одна из сторон не заявит 

о своем намерении его расторгнуть, действие настоящего Договора продлевается на тех же условиях на тот же срок. 

1.7. Вид медицинских услуг определен в соответствии с п. 1.3. настоящего Договора. 

1.8. Исполнитель после исполнения настоящего договора, выдаёт потребителю (законному представителю) медицинские 

документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов с указанием срока оказания 
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медицинских услуг, о проведенных мероприятиях по профилактике, диагностике, лечению и медицинской реабилитации), 

отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг. 

2. Стоимость медицинских услуг и порядок расчетов 
2.1. Стоимость медицинских услуг, оказываемых по настоящему договору, определяется согласно Плана лечения 

(Приложение № 1) и в соответствии с п. 1.3. настоящего Договора. 

2.2. Потребитель/законный представитель производит оплату незамедлительно, по окончании оказанных Исполнителем 

медицинских услуг, определенных Планом лечения (Приложение №1). После оказания платных медицинских услуг и 

оплаты стоимости за предоставленные услуги Стороны подписывают Акт об оказании медицинских услуг (Приложение 

№2) не позднее дня оказания таких услуг. Способ оплаты Потребитель/законный представитель выбирает самостоятельно: 

- наличными денежными средствами в кассу Исполнителя; - перечислением денежных средств на расчетный счет 

Исполнителя; - посредством банковской карты через платежный терминал в кассе Исполнителя не позднее текущего дня 

после подписания Акта об оказании медицинских услуг. 

2.3. В случае осуществления оплаты наличными денежными средствами в кассу Исполнителя либо посредством 

банковской карты через платежный терминал в кассе Исполнителя, в соответствии с законодательством Российской 
Федерации потребителю (законному представителю) выдается документ, подтверждающий произведенную оплату за 

предоставленные медицинские услуги (контрольно-кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчетности (документ 

установленного образца)). 

2.4. В случае если по каким - либо причинам, не зависящим от волеизъявления Сторон, объем оказываемых Потребителю 

/ законному представителю услуг, предусмотренный настоящим договором, сократится либо оказание услуг в рамках 

настоящего договора окажется невозможным, Стороны пописывают соглашение, являющееся неотъемлемой частью 

настоящего договора. 

2.5. В случае невозможности выполнения Исполнителем обязательств по настоящему договору, возникшей по вине 

Потребителя /законного представителя, в том числе при нарушении им медицинских предписаний указанных в п. 3.3.4 

Договора, оплата медицинских услуг осуществляется в полном объеме за фактически оказанные медицинские услуги. 

3. Права и обязанности сторон 

3.1. Исполнитель обязуется: 
3.1.1. Оказать Потребителю/законному представителю медицинские услуги в соответствии с предварительным диагнозом 

и планом лечения, внесенными в амбулаторную карту. Качество оказываемых пациенту медицинских услуг должно 

соответствовать требованиям действующего законодательства Российской Федерации, в том числе предъявляемым 

требованиям к услугам соответствующего вида. 

3.1.3. Оказывать медицинские услуги в полном объеме в соответствии с настоящим Договором. 

3.1.3. Немедленно извещать Потребителя / законного представителя о невозможности оказания необходимой медицинской 

помощи по настоящему Договору, о возникших обстоятельствах, которые могут привести к сокращению оказания 

медицинских услуг, а также о необходимости оказания дополнительных медицинских услуг. 

3.1.4. При возникновении условий, указанных в п. 3.1.3. Договора Сторонами оформляется соответствующим соглашением 

сторон. 

3.1.5. В случае если при предоставлении медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе 
дополнительных медицинских услуг по медицинским показаниям. Исполнитель извещает об этом Потребителя / законного 

представителя. Без письменного согласия Потребителя/законного представителя на оказание дополнительных 

медицинских услуг на возмездной основе Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги. 

3.1.6. По требованию Потребителя/законного представителя предоставить ему в доступной форме информацию о платных 

медицинских услугах, содержащую следующие сведения: 

- порядок оказания медицинской помощи, применяемый при предоставлении платных медицинских услуг; 

- информацию о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу 

(его профессиональном образовании и квалификации); 

- об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, 

в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению; 

- о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения; 

- другие сведения, относящиеся к предмету настоящего договора. 
3.1.7. Вести всю необходимую медицинскую документацию в установленном действующим законодательством порядке. 

3.1.8. Вести учет видов, объемов, стоимости оказанных Потребителю/законному представителю услуг, а также денежных 

средств, поступивших от Потребителя/законного представителя. 

3.1.9. Установить гарантийный срок на оказанные медицинские услуги по настоящему Договору. (Гарантийный срок 

определяется в соответствии с Положением об установлении гарантийного срока и срока службы при оказании 

стоматологической помощи в ООО «СТАМУС»). 

3.1.10. При заключении договора Исполнитель информирует Потребителя/законного представителя о возможности 

получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, при наличии полиса обязательного 

медицинского страхования, в течение месяца с момента обращения. 

3.2. Исполнитель имеет право: 
3.2.1. Отказаться от исполнения настоящего договора в случае нарушения Потребителем/законным представителем 

условий п. 3.3.1., п. 3.3.3., 3.3.4. настоящего Договора. 

3.2.2. При выявлении противопоказаний к оказываемым услугам отказать Потребителю/законному представителю в 

предоставлении медицинских услуг. 



3.2.3. Получать от Потребителя / законного представителя любую информацию, необходимую для выполнения своих 

обязательств по настоящему Договору. В случае не предоставления либо неполного или неверного предоставления 

Потребителем/законным представителем информации Исполнитель имеет право приостановить исполнение своих 
обязательств по настоящему Договору до предоставления необходимой информации. 

3.3. Потребитель/законный представитель обязуется: 
3.3.1. Оплатить стоимость медицинских услуг, указанных в п. 2.1 настоящего Договора. 

3.3.2. Предоставить Исполнителю данные о предварительных исследованиях и консультаций специалистов, проведенных 

вне медицинской организации Исполнителя (при их наличии), а также сообщить все известные сведения о состоянии 

здоровья пациентов, в том числе об аллергических реакциях на лекарственные средства, о заболеваниях и иных факторах, 

которые могут повлиять на ход лечения. 

3.3.3. Ознакомиться с порядком и условиями предоставления медицинских услуг по настоящему Договору. 

3.3.4. Выполнять все медицинские предписания, назначения, рекомендации Исполнителя (медицинского работника 

предоставляющего медицинскую услугу). 

3.3.5. В случае возникновения обстоятельств указанных в п. 3.1.3. Договора, Потребитель/законный представитель 
подписывает дополнительное соглашение к настоящему Договору об уменьшении или увеличении объема оказываемых 

медицинских услуг и оплачивает оказанные медицинские услуги на основании Плана лечения и Акта об оказании 

медицинских услуг (Приложение №2 к настоящему Договору). 

3.3.6. По факту оказания медицинских услуг, подписать Акта об оказании медицинских услуг (Приложение № 2 к 

настоящему Договору) 

3.4. Потребитель/законный представитель имеет право: 
3.4.1.  Получать информацию об Исполнителе и предоставляемых им медицинских услугах. 

3.4.2.  На выбор врача, оказывающего необходимые медицинские услуги. 

3.4.3. Отказаться от исполнения настоящего договора при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных им 

расходов, связанных с исполнением обязательств по настоящему договору. 

4. Ответственность сторон 
4.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору Исполнитель несет ответственность, 
предусмотренную законодательством Российской Федерации. 

4.2. Вред, причиненный жизни или здоровью Потребителя/законного представителя в результате предоставления 

некачественной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством 

Российской Федерации. 

4.3. Исполнитель не несет ответственности за оказание услуг в случаях предоставления Потребителем/законным 

представителем неполной информации о своем здоровье в соответствии с п. 3.3.2. Договора либо вызванных медицинскими 

показаниями, а также в случаях, предусмотренных пп. 3.3.4. и 2.5 Договора. 

4.4. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение либо ненадлежащее исполнение 

своих обязательств по настоящему договору, если это неисполнение явилось следствием форс-мажорных обстоятельств 

(стихийные бедствия, эпидемии, военные действия, забастовки и т.п.) препятствующих выполнению Сторонами 

обязательств по настоящему договору. 

5. Конфиденциальность. 
5.1. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении 

информации, полученной при исполнении настоящего договора. 

5.2. Исполнитель обязуется хранить в тайне информацию о факте обращения Потребителя/законного представителя за 

оказанием платных медицинских услуг, состоянии его здоровья, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные 

его обследовании и лечении составляющие врачебную тайну, за исключением случаев предусмотренных действующим 

законодательством РФ. 

6. Порядок рассмотрения разногласий. 
6.1. Все споры, претензии и разногласия, которые могут возникнуть между Сторонами, будут разрешаться путем 

переговоров. 

6.2. При неурегулировании в процессе переговоров спорных вопросов споры подлежат рассмотрению в судебном порядке 

в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 

7. Срок действия и порядок изменения и расторжения Договора. 
7.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его заключения и действует до полного исполнения обязательств, 

принятых Сторонами. 

7.2. Любые изменения и дополнения к настоящему Договору действительны лишь при условии, что они совершены в 

письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями Сторон. 

7.3. Настоящий договор может быть расторгнут по соглашению Сторон. 

7.4. Потребитель/законный представитель вправе отказаться от исполнения настоящего договора при условии оплаты  

Исполнителю фактически понесенных им расходов, связанных с исполнением обязательств по настоящему Договору. 

7.5. Договор может быть расторгнут по инициативе Исполнителя согласно п. 3.2.1. настоящего Договора. 

7.6. Настоящий Договор составлен в двух идентичных экземплярах, по одному для каждой из Сторон, имеющих равную 

юридическую силу. В случае, если заказчик является юридическим лицом договор составляется в 3-х экземплярах по 
одному экземпляру для Исполнителя, Заказчика и Потребителя имеющих равную юридическую силу. 

7.7. Все приложения к Договору являются его неотъемлемой частью. 

7.8. Во всем, что не предусмотрено настоящим Договором, Стороны руководствуются действующим законодательством 

Российской Федерации. 

 



8. Условие о факсимильном воспроизведении подписи. 

8.1. Стороны вправе использовать факсимильное воспроизведение подписи  для  оформления документов, 

сопутствующих проведению сделки. При этом факсимильная  подпись  будет иметь такую же силу, как и подлинная 
подпись уполномоченного лица. 

8.2. По  требованию одной из Сторон или иных уполномоченных лиц документ, подписанный  с  использованием  

факсимильной подписи,  подлежит  замене  на  документ, подписанный собственной подписью, в течение 10 дней с момента 

предъявления письменного требования Стороны. 

 

      Приложение к настоящему Договору: 

1. План лечения (Приложение № 1 к настоящему Договору); 

2. Акт об оказании платных медицинских услуг (Приложение №2 к настоящему Договору) 

 

9. Реквизиты и подписи сторон 

 

Исполнитель Потребитель/законный представитель 

ООО «СТАМУС»  
Адрес местанахождения: 350002, Российская Федерация, 

Краснодарский край, г. Краснодар, ул. Промышленная, д. 

23, литер А, помещ, 39,42-49. 

ОГРН 1062310036293 

ИНН 2310116979 

КПП 231001001 

Фактический адрес: 
Обособленное подразделение ООО «СТАМУС»: 

350015, Краснодарский край, г.Краснодар,  

ул. Митрофана Седина, д. 195. 

Банковский реквизиты: 

К/сч. 30101810100000000602 

БИК 040349602 

Р/сч. 40702810830000024081 

Краснодарские отделение № 8619 ПАО СБЕРБАНК г. 

Краснодар. 

Тел. 8 (861) 298-90-75 

e-mail: stamus.dent@yandex. 

 
 

Директор _________________________/Л.М. Мусольянц/ 

     м.п. 

 

Ф.И.О. 

___________________________________________________ 

Документ удостоверяющий личность/право представлять 

Потребителя 

___________________________________________________ 

Адрес: 

___________________________________________________ 

Телефон:___________________________________________ 
       

 ____________________/_____________________/    

(подпись)                         (Фамилия, инициалы) 

___________________________________________________ 

*Заполняется в случае если Заказчик юридическое лицо 
Наименование Заказчика 

________________________________________________ 
Адрес места нахождения 

________________________________________________ 

ОГРН 

________________________________________________  

ИНН 
_________________________________________________ 

КПП_____________________________________________ 

Тел.:_____________________________________________ 

   

________________________________/__________________/ 

     Должность,               подпись                     (ФИО)     

 

                                    м.п. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

tel:+78612989075
mailto:stamus.dent@yandex


 
 

Приложение №1 к Договору №________  

на оказание платных медицинских услуг  

от «___»___________2023г. 
 

ПЛАН ЛЕЧЕНИЯ № _______ ОТ «___»____________2023г. 
 

 

Пациент/законный представитель: ____________________________ 

Врач:  __________________________________                                                  

 

Наименование платных 

медицинских услуг 
Зубы Цена Кол-во Скидка Сумма 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
1. Срок и стоимость оказания платных медицинских услуг: 

 Срок оказания платных медицинских услуг с «___»_________20__г. по «___»_________20__г.  

 В случае, если до окончания вышеуказанного срока ни одна из Сторон не заявит о своем намерении его 

 прекратить, действие настоящего Плана лечения  продлевается на тех же условиях на тот же срок. 

 Общая стоимость оказания платных медицинских услуг: ___________________ 

 Скидка: 0.00 % 

 Стоимость с учетом скидки: ___________________ 

2. Стоимость на вышеуказанные медицинские услуги действует в течение 7 (Семи) дней с даты составления настоящего 

Плана лечения и распространяется на весь период указанный в п.1 настоящего Приложения №1 к Договору.  

3. В случае не согласования Пациентом/законным представителем настоящего Плана лечения в срок указанный в. п.2., 

стоимость вышеуказанных услуг может быть изменена в соответствии с действующим Прейскурантом ООО «СТАМУС» 

на дату подписания сторонами Плана лечения. 

4. После обследования и проведенного информирования врачом, Пациент/законный представитель подтверждает, что План 

лечения включая его сроки и объем, а так же необходимость возможного дополнительного обследования, разъяснено и 

понятно. 

      
 

                   Врач     ________________________________  ( _________________________ ) 

 

 

       Пациент/законный представитель___________________  ( _______________________ ) 

 

 

                   Директор ООО «СТАМУС» __________________________(Л.М. Мусольянц) 
 

 



Приложение №2 к Договору №________  

на оказание платных медицинских услуг  

от «___»___________2023г. 
 

АКТ об оказании медицинских услуг №______________  
 

 г. Краснодар                                                                                                                                «____ »_____________ 202__г.  
 

       Общество с ограниченной ответственностью «СТАМУС», действующее на основании ОГРН 1062310036293 выданного 

Межрайонной ИФНС №16 по Краснодарскому краю 20.07.2006г., ИНН 2310116979, КПП 231001001 и Лицензии на 

осуществление медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности осуществляемой медицинскими 

организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного 

центра «Сколково» № Л041-01126-23/00370271 от 30.12.2020 г. выдана Министерством здравоохранения Краснодарского 

края (адрес местонахождения и телефон выдавшего лицензирующего органа - 350020, г. Краснодар, ул. Коммунаров, 276/1; 

единый телефон горячей линии: 88002000366,общественная приемная: +78612060473,единый многоканальный номер 

министерства:+78612070707, в лице Директора Мусольянц Лилии Михайловны, действующей на основании Устава, 
именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны, 

и____________________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя отчество  Потребителя/законного представителя потребителя,   
______________________________________________________________________________________________________ в 

случае если Заказчик является юридическим лицом, указать наименование, должность) 
именуемый в дальнейшем «Потребитель/законный представитель», с другой стороны, совместно именуемые «Стороны»,  

подписали настоящий Акт об оказании медицинских услуг о нижеследующем:  

1. 

№ 

п/п 

Наименование выполненных  

медицинских услуг 

Количество Ед. Цена Сумма 

1.      

2.      

ИТОГО выполнено работ (оказано услуг) на общую сумму :  

ВНЕСЕН АВАНС В СУММЕ: 0.00 руб. 

ОПЛАЧЕНО:  

НАЛИЧИЕ ЗАДОЛЖЕННОСТИ В СУММЕ: 0.00 руб. 

2. Качество и объем услуг оказан в полном объеме, надлежащего качества в срок и соответствуют требованиям Договора 

на оказание платных медицинских услуг. 

3. Потребитель/законный представитель по срокам, объему и качеству оказанных платных медицинских услуг, а также 

иных финансовых и имущественных претензий к Исполнителю не имеет. 

4. Настоящий Акт об оказании медицинских услуг составлен в двух экземплярах, по одному для Исполнителя и 

Потребителя/законного представителя.  

  ПОДПИСИ СТОРОН: 

Исполнитель Потребитель/законный представитель 

Общество с ограниченной ответственностью 

«СТАМУС» 
Адрес местанахождения: 350002, Российская Федерация, 

Краснодарский край, г. Краснодар, ул. Промышленная, д. 23, 
литер А, помещ, 39,42-49. 
 
Обособленное подразделение ООО «СТАМУС»: 
350015, Краснодарский край, г.Краснодар,  
ул. Митрофана Седина, д. 195. 
 

Тел. 8 (861) 298-90-75 

e-mail: stamus.dent@yandex. 
 

 
Директор _________________________/Л.М. Мусольянц/ 

     м.п. 
 

Ф.И.О. ______________________________________________ 

____________________________________________________ 
____________________________________________________ 

Сведения о документе удостоверяющий личность/право 
представлять Потребителя _____________________________ 

____________________________________________________ 
____________________________________________________ 

Телефон:____________________________________________ 
       ____________________/_____________________/ 
                  (подпись)                         (Фамилия, инициалы) 

______________________________________________________________ 

*Заполняется в случае если Заказчик юридическое лицо 
Наименование Заказчика ________________________________ 
ОГРН ________________________________________________  
ИНН _________________________________________________ 
КПП_________________________________________________ 

______________________________________________________ 
Тел.:_________________________________________________ 
 

  ________________________________/__________________/ 
            Должность,         подпись                     (Фамилия, инициалы)     

                                    м.п. 

 

https://yandex.ru/maps/-/CBB0V4cFpB
tel:+78612070707
tel:+78612989075
mailto:stamus.dent@yandex

