СОГЛАШЕНИЕ
о расторжении договора оказания медицинских услуг от «___»_________ 20___ г.
г. Балаково
ООО Диагностический центр «Гиппократ»
_____________________________(КЛИЕНТ-ФИО), именуемый(ая) в дальнейшем «Заказчик», с одной стороны и ООО Диагностический центр «Гиппократ», в лице директора Локстс О.Н., действующей на основании Устава, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с другой стороны, совместно именуемые «Стороны», заключили настоящее соглашение о расторжении договора, о нижеследующем:
1. Стороны пришли к соглашению расторгнуть договор оказания медицинских услуг от «__» _____ 20__ года (далее по тексту – Договор).
2. Договор считается расторгнутым с даты подписания настоящего соглашения.
3. Стоимость фактически оказанных Исполнителем услуг по договору составляет ________________________ рублей. 
4. Стороны пришли к соглашению, что денежные средства в сумме _________________________ , уплаченные Заказчиком в качестве аванса по Договору, подлежат распределению в следующем порядке:  ____________________ рублей Исполнитель засчитывает в оплату Заказчиком стоимости фактически оказанных Заказчику услуг по Договору.
5. _____________________ рублей Исполнитель обязуется вернуть Заказчику в срок не позднее трех дней с момента подписания настоящего Соглашения. 
6. Настоящим стороны подтверждают, что не имеют к друг другу претензий по объему, стоимости, срокам и качеству услуг, оказанных по Договору
7. Настоящее соглашение вступает в силу с момента его подписания и составлено в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон. 
8. Подписи сторон:
	Исполнитель:  

413863, Российская федерация, Саратовская обл,

Балаковский м. р-н., г.п. город Балаково, 

г. Балаково, ул. Бульвар Роз , д.9, помещ.1

ИНН 6439079791 КПП643901001

ОГРН1126439001974

р/сч40702810512550027394

к/сч30101810445250000360

в Филиал «Корпоративный»

ПАО «Совкомбанк» г.Москва

БИК 044525360

DCHippocrates@mail.ru

     тел. (8453) 39-19-55, 39-18-17
Директор______________Локстс О.Н.
	Заказчик:  
<КЛИЕНТ_ФИО>
Паспорт:  <КЛИЕНТ_ПАСПОРТНЫЕ_ДАННЫЕ>
Адрес:  <КЛИЕНТ_АДРЕС>
Контактный телефон: <КЛИЕНТ_ТЕЛЕФОН_СОТ>
                  _____________________/<КЛИЕНТ_ИНИЦИАЛЫ>/
подпись                       расшифровка подписи



