Приложение №1
[bookmark: _Hlk188701769] к договору об оказании платных медицинских и немедицинских услуг _______________ 
г. Тамбов                                                                                                                                    дата. года

АКТ ОКАЗАННЫХ УСЛУГ
                                                                                                       				                     
[bookmark: _Hlk192923546]ООО «Почемучка  (Клиника речи и неврологии «Нейротоника»), ОГРН 1136820001009, действующее на основании лицензии Л041-01196-68/01122343 от 10.04.2024 г., выданной Министерством здравоохранения по Тамбовской области бессрочно, в лице генерального директора Мухина Романа Алексеевича, действующей на основании Устава, именуемое в дальнейшем Исполнитель, с одной стороны, и «Заказчик», 

[bookmark: _Hlk203905607]  _____________________________________________________________________________________________                                                   
(законный представитель, действующий в интересах пациента, 

_____________________________________________________________________________________________
дата рождения (число/месяц/год)), именуемый в дальнейшем «Пациент», 

1. В соответствии с договором об оказании платных медицинских и немедицинских
  услуг Исполнитель оказал следующие услуги: 

	№
	Код услуги
	Наименование услуги
	Кол-во
	Цена
	
Сумма


	
	-
	
	
	
	

	 
	Итого
	
	



2. Вышеперечисленные услуги выполнены полностью и в срок. Пациент (Заказчик) претензий по объёму, качеству и срокам оказания услуг не имеет.

АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
	Исполнитель:

ООО «Почемучка)»
ИНН 6820034061
КПП 682901001
ОГРН 1136820001009
  р/с 40702810526100031551
  в ПАО АКБ «Авангард»
к/с 30101810000000000201
БИК 044525201
392008, Тамбовская область, г. Тамбов,
 ул. Советская, д.190 Д, корп.2, пом.1
8-953-700-16-61


Подпись:   ______________/Мухин Р.А./
		Заказчик:

ФИО _______________________________________________

Паспорт серия _________ № _______________________
выдан «____»_______      __________ г.
Кем выдан: _________________________________
Место жительства: _____________________________
Св-во о рождении ребёнка _______№ ___________г.
выдано «_____» ______      ___________________ г
[bookmark: _GoBack]СНИЛС _____________________________________________

Телефоны моб., дом.: _________________________ 

Подпись:__________________/____________________/
	






