
Дополнительное соглашение №1 

К Договору № [КлиентНомерКарты]  
на оказание платных медицинских услуг 

От [КлиентДатаДоговора] 

                                                                   

Дополнительное соглашение № _______  

на оказание платных медицинских услуг несовершеннолетнему с 15 до 18 лет 

 
 ООО «Эксперт-Клиника Эстетической Медицины «ТРИЕРА» в лице директора Брюхновой Елены Андреевны, 

действующей на основании Устава, лицензии на осуществление медицинской деятельности, №ЛО-23-01-011674 

от 19.10.2017 г, выданной Министерством здравоохранения Краснодарского края, 350000, адрес: г. Краснодар, 

ул. Коммунаров, 276, тел. (861) 992-53-03, весь перечень наименования и стоимости услуг (находятся у 

администраторов) ОГРН 1152308007983, ИНН 2308221990, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», «Клиника» 

с одной стороны и частное лицо [КлиентФамилия] [КлиентИмя] [КлиентОтчество], паспорт: 

[КлиентПаспорт], адрес прописки: [КлиентИндекс] город [КлиентГород], улица [КлиентУлица], дом 

[КлиентДом], квартира [КлиентКвартира], именуемый (ая) в дальнейшем «Пациент», с другой стороны, и                 

________________________________________________, именуемый(ая) в дальнейшем Плательщик,  
                  (ФИО Плательщика) 
с другой стороны, заключили настоящее дополнительное соглашение о нижеследующем: 
 

1. Клиника обязуется осуществить оказание платных косметологических услуг Пациенту, а Плательщик 

обязуется оплатить оказанные услуги. 

2. Плательщик дает согласие на заключение Пациентом договора на оказание платных медицинских услуг 

и оплату услуг по договору за счет средств Плательщика.    

3. Настоящее Дополнительное соглашение подготовлено в двух экземплярах и вступает в силу с момента 

подписания его Сторонами. 

 

 

 

Исполнитель: 

ООО «Эксперт-Клиника Эстетической 

Медицины «ТРИЕРА» 
 
ИНН \ КПП: 2308221990 \ 230801001 
Юридический адрес: 350051, г. Краснодар,  
ул. Рашпилевская, д.256 
 
Тел. (861) 206-09-91 
 

Директор______________    /Е.А. Брюхнова 

 Пациент: 

[КлиентФамилия][КлиентИмя] 

[КлиентОтчество], 

Паспорт: [КлиентПаспорт] 

Адрес:[КлиентИндекс][КлиентГород], 

[КлиентУлица],[КлиентДом], 

[КлиентКвартира] 

Тел: [КлиентМобТелефон] 

 
 

_________________     / [КлиентФИО] 

 

 

 


