Главный врач 
ФГБУЗ ЦГиЭ №21 ФМБА России
Похожаеву К.О.
ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу оформить за наличный расчёт (нужное подчеркнуть)
Согласно договора от «____»________________2021 год за №________________:
	Наименование (услуг, работ)
	Прейскурант цен, утр. 28.12.2020

	Личную медицинскую книжку
	

	Проведение собеседования, аттестации с занесением результата в ЛМК и голографированием
	

	Личная подпись___________________________
«____»________________________2021 год
	Подпись врача:
______________________________________



Договор на оказание платных услуг от «____»________________2021 г. №______________
ФГБУЗ ЦГиЭ 21 ФМБА России ИНН 5053022751,
В лице Главного врача Похожаева К.О. с одной стороны, и заказчик (ФИО и адрес)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Паспорт (серия, номер, когда и кем выдан) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
с другой стороны заключили настоящий договор о следующем:
1. ЦГиЭ №21 берет на себя обязательство оказать платную услугу  согласно заявления заказчика.
2. Оплата услуги заказчиком производится в кассу учреждения, в соответствии с ценами прейскуранта, утверждённого ФМБА России.
3. Претензии и споры, возникшие между заказчиков и ЦГиЭ №21, разрешаются по соглашению сторон или в судебном порядке согласно гражданского кодекса Российской Федерации.

Главный врач ФГБУЗ ЦГиЭ №21	Заказчик___________________
ФМБА России                                                                                                     подпись                    
___________________________
Похожаев К.О.


Аттестация и голографирование
                                                                                   Отрывной талон к договору
Медицинская книжка                                              От «____»_________2021г №__________       
                                                                                    
                                                                                  Оплачено:
                                                                                   Кассир_____________________________                                                              
	подпись
