
Федеральное бюджетное учреждение Центр реабилитации Фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации «Туманный» 
 

ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ СОГЛАШЕНИЕ  №  
К ДОГОВОРУ № 

на оказание платных медицинских услуг от «     » ___________________________ 
 

г. Сорск 
 
_________________________________именуемый в дальнейшем «Потребитель»), с одной стороны и Федеральное бюджетное учреждение Центр реабилитации Фонда 
пенсионного и социального страхования Российской Федерации «Туманный», именуемое в дальнейшем "Исполнитель", в лице менеджера службы приема и 
размещения_____________________________________, действующей на основании Доверенности №                от        , с другой стороны,  заключили настоящее  
дополнительное  соглашение  к Договору о нижеследующем: 
 
Стороны пришли  соглашению об изменении  п.  6.1.  договора  №   от  _________________________ и изложить его с следующей редакции: 
 
П.6.1. Стоимость оказываемых услуг устанавливается в приложении №4 на основании прейскуранта Исполнителя,  действующего на день оказания услуг, и составляет   
-----рублей..                       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ПОТРЕБИТЕЛЬ: 
ФИО  
Адрес места жительства  
Телефон  
паспорт 
Адрес электронной  почты:  
 
Подпись _________________«   » __________________________2024 г 
 
С условиями оказания услуг и действующим прайс-листом ознакомлен _______________ /                  . / 
 
 
 
 
 
 
ИСПОЛНИТЕЛЬ:  
Сведения о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц: Свидетельство №1021900850377 от 23 ноября 2011 года, выдано Межрайонной ИФНС России 
№3 по Республике Хакасия. 
Почтовый адрес: 655111, республика Хакасия, г. Сорск, а/я 3 "Туманный" 
Юридический адрес: 655111, Республика Хакасия, г. Сорск, Центр реабилитации "Туманный" 
ИНН 1910004513, КПП 190701001 
Получатель: УФК по Республике Хакасия (Федеральное бюджетное учреждение Центр реабилитации Фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации 
«Туманный») 
л/с 20806Ф80020 
Банк получателя: Отделение-НБ Республика Хакасия//УФК по Республике Хакасия, г. Абакан БИК 019514901 
Расч.сч. 40102810845370000082, Тел\факс +7 (39033) 2-21-01, +7 (39033) 2-21-03, +796189557 
Адрес электронной  почты: info@tumannet.ru 
 

«   »            2024 г.
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Наименование 

 
 

 

 

 

 

  
 

  

Приложение № 1
к дополнительному  соглашению №_____  от ___________

 к договору № 
от «     »             2024 г.

СПЕЦИФИКАЦИЯ №  
 

Цена Количество  Сумма № п/п 
  1 

   2 
   3 
   4 
   5 

    6 
 Всего: 

Исполнитель:______________(             ) 
Потребитель:       _______________( ______________ ) 
 


