Приложение № _ к договору на оказание платных медицинских услуг

Акт выполненных работ

Исполнитель: ООО «Вера Дент»
Заказчик: 
____________________________________________________________________________________

	№
	Наименование работ (услуг)
	Кол-во
	Цена
	Сумма
	Подпись врача
	Подпись пациента

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Всего оказано услуг на сумму: _______________________________________________________________________ рублей ___ коп.
(НДС не облагается)

Вышеперечисленные работы (услуги) были выполнены полностью и в срок. Заказчик претензий по объему, качеству и срокам оказания услуг претензий не имеет.


Исполнитель:
ООО «Вера Дент»
Директор Верапатвелян А.Ф.
_________________
Заказчик:
ФИО___________________________________
Подпись _______________________________

