ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ СОГЛАШЕНИЕ
о рассрочке платежа

к договору ________________________________

г. …….
«_____» _______________  2019г.

ООО «…..», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора ………, действующего на основании устава, с одной стороны,
и Гражданин(ка) ______________________________________________________,

паспорт ________________________, выдан _______________________________________

______________________, именуемый(ая) в дальнейшем «Пациент», с другой стороны, заключили настоящее дополнительное соглашение о нижеследующем:

1. Исполнитель по заданию Пациента оказал последнему следующие стоматологические услуги: _____________________________________________________. 
2. На момент подписания настоящего Соглашения у Пациента имеется задолженность перед Исполнителем в размере _____________ руб., которую Пациент обязуется оплатить Исполнителю в срок до _________________;

3. При неоплате пациентом стоимости оказанных медицинских услуг, за каждый день просрочки, Пациент оплачивает пени в размере 0,5% стоимости неоплаченных медицинских услуг.
4. Подписи сторон.

Исполнитель                                                                 Пациент


Зарегистрирован:

_________________________________                  ___________________________________
Автор – Артём Воропаев, медицинский правовед. Консультации, защита в суде, анти-претензионная документация. www.medpravoved.ru 
