
Приложение N 1 от %document_date% 

к договору на оказание платных медицинских услуг  
№ %parent_document_number%  от %parent_document_date% г. 

  

Акт выполненных работ 

  

%visit_services% 

  

Исполнитель: 

%company_name% 

ИНН: %company_inn% / КПП 
%company_kpp% 

ОГРН: %company_ogrn% 

Р/счет: %company_rs% 
БИК: %company_bank_bik% 
Название банка: 
%company_bank_name% 

Директор: 

%company_signature% /Джафаров 
Р.И./ 

М.П. 

Пациент: 

ФИО: %patient_name% 

Паспорт:  %patient_passport% 

Адрес: %patient_address% 

Телефон: %patient_phone_1% 

  

___________________________ / 
Подпись/ 

  

 


