Приложение № 2 к договору возмездного оказания
медицинских услуг от «___»______20__ № _____

З А Я В К А 
[bookmark: _GoBack]Г.Алапаевск								«_____»__________ 20___г.

Прошу оказать медицинскую услугу: 
Медицинское обслуживание участников следующего мероприятия: 
_____________________________________________________________________________. 
Место проведения мероприятия (оказания услуги): ______________________________ 
_____________________________________________________________________________.
Сроки проведения мероприятия (оказания услуги): ______________________________. 
Количество участников: ______________________________________________________. 
Возраст участников: __________________________________________________________. 

Заказчик обязуется произвести оплату за оказанную услугу в соответствии с условиями заключенного договора. 

Представитель Заказчика: _________________________ /				/
