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	       Индивидуальный предприниматель

	
	

	
	__________________  Т.В,Трестер

	
	

	
	«_____» __________ 20_____ г.


			             

	ГАРАНТИЙНЫЙ ТАЛОН

	на стоматологические услуги

	от «_____» _______________ 20___ г.

	



Гарантийные сроки установлены в соответствии с Законом РФ от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей» и Положением о гарантиях при оказании стоматологических услуг в Ип Трестер Т.В.
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	КЛИНИКА:
	ПАЦИЕНТ:

		Индивидуальный предприниматель
Трестер Татьяна Владимировна
ИНН: 590201370725
ОГРНИП: 319723200034085
Юридический адрес: Тюменская область, г. Тюмень, проезд 4-й Губернский , 35 а
Фактический адрес: Тюменская область, г.Тюмень,Губернская,40.эт. 1., пом. 2
Электронная почта: trester-78@mail.ru
Телефон:   8 (950) 490-07-30

	 ИП ТРЕСТЕР Т.В._______/_________

	М.П.



	
С Положением о гарантиях и гарантийными сроками ознакомлен и согласен
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