         СОГЛАШЕНИЕ О РАССРОЧКЕ ПЛАТЕЖА

к ДОГОВОРУ об оказании стоматологических услуг №
от_________________
г. Лысьва                                                                                                                               «____»________20____г.
ООО   «Медсервис»,   далее   именуемое   Стоматологическая   клиника,   в   лице   главного врача 

Арзамасцева Ильи Владимировича ., действующего на основании доверенности, с
одной стороны, и
_________________________________________________, далее именуемый Пациент,    с    другой  стороны, заключили настоящее соглашение о нижеследующем:
1. Рассрочка платежа предоставляется:

- при условии прохождения пациентом комплексного лечения ( терапия, пародонтология, ортопедия)
- при стоимости лечения на сумму от …20 000 тыс.руб. 
2. Пациенту предоставляется рассрочка по оплате услуг оказанных по настоящему договору.
Оплата проводится  в  следующем  порядке:  предварительная  оплата в размере
50
% от
предварительной стоимости услуг в момент постановки предварительного диагноза; оставшаяся
сумма равными частями  в течение 3х месяцев с момента подписания акта выполненных
работ. За каждый день просрочки платежа взимается пеня в размере 1% от суммы платежа.
3. Настоящее соглашение является неотъемлемой частью договора об оказании стоматологических услуг, заключенного между сторонами.
4. Все вопросы, не урегулированные настоящим договором, решаются в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

5. График платежей.

	Дата платежа
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Стоматологическая клиника                                                          Пациент
ООО «Медсервис»                                                                         Ф.И.О.___________________________________
                                                                                                           _________________________________________

Гл. врач  _____________/И.В. Арзамасцев /                               паспорт _________№_______________________
                                                                                                          Выдан ___________________________________
                                                                                                          _________________________________________
                                                                                                          Адрес места жительства_____________________
                                                                                              ___________________________________________

                                                                                                         Подпись:__________________________________
