Дополнительное соглашение  к договору  от "____"________ 201__ г.
на оказание платных медицинских услуг "___" ___________ 201__ г.
Медицинская организация  ООО «Корунд», именуемая в дальнейшем «Исполнитель», в лице 
Директора Сансиевой Татьяны Анатольевны с одной стороны, и _________________________________________________________________________________,именуемый (ая) в дальнейшем «Потребитель», с другой стороны, заключили настоящее соглашение о нижеследующем:
1. Стоимость платных медицинских услуг составляет:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ИСПОЛНИТЕЛЬ:                                                                                      ПОТРЕБИТЕЛЬ(фамилия, имя и отчество (если имеется):
Директор  _____________   Сансиева Т.А.                                                      Подпись Потребителя: _______________________

                                                                                            Подпись Заказчика (либо лица, заключающего Договор от имени   
                           Заказчика – юридического лица): _________________________
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