
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

                                     Приложение № 2 

     к договору 

                                     от «__» ________ 201_г.    № ___ 
                                       на оказание платных медицинских услуг  

                                       в ГБУЗ «Унечская ЦРБ» 

                                                                                      

 

 

Перечень платных медицинских услуг, предоставляемых в соответствии с договором 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 ИСПОЛНИТЕЛЬ:                                                                                 ПАЦИЕНТ: 

243300, Брянская обл., г. Унеча, ул. Октябрьская, д. 54 

 

_____________________ Владимиров А.М. __________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


