
  ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ СОГЛАШЕНИЕ  от /дата/ 

  

к  ДОГОВОРУ на оказание платных медицинских услуг  № ____ от_____  

  

           Общество с ограниченной ответственностью «Северные медицинские 

технологии», именуемое в дальнейшем Исполнитель,  с одной стороны, 

и Гражданин, ____________, дата рождения _____________ , Законный 

представитель.ФИО, именуемый в дальнейшем Потребитель, с другой стороны, 

при совместном наименовании Стороны, составили настоящее Дополнительное 

соглашение к вышеуказанному Договору на оказание платных медицинских услуг, 

заключенному между Сторонами  (далее – Договор), о нижеследующем: 

     1. В соответствии с условиями Договора Потребитель (Заказчик) поручает, 

а  Исполнитель  берёт на себя обязательство оказать  следующую медицинскую 

услугу (далее - Услуга) 
  

Код Наименование Цена Кол. 
Скидка (при 

наличии) 
Сумма Комментарий 

       
 

   2. Потребитель (Заказчик, Представитель) подтверждает, что на оказание ему 

медицинской услуги  он согласился добровольно. 

 

Подписи сторон 

Исполнитель: Пациент: 

Общество с ограниченной 

ответственностью «Северные 

медицинские технологии» 

  

Генеральный директор 

  

______________________/Латкин 

Д.Ю./ 

ФИО 

  

__________________________ 

Заказчик: 

ФИО 

___________________________________

__________________ 

 Телефон: 

___________________________________

_____________ 

  

 

 

 

 

 

 

 
 


