Адреса и реквизиты сторон
	Исполнитель
	
	
	Заказчик



	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения города Москвы «Московский клинический научно-практический центр имени А.С. Логинова Департамента здравоохранения города Москвы»

	
	                              
	Обучающийся 
ФИО
дата рождения: 
Паспорт Серия  номер
Кем и когда выдан: 

Адрес места регистрации: 

Телефон: 

e-mail: 
[bookmark: _GoBack]
СНИЛС: 



	111123, г. Москва, шоссе Энтузиастов, д.86, стр.6

	
	
	

	Департамент финансов города Москва
(ГБУЗ МКНЦ имени А.С. Логинова ДЗМ) л/c 2605441000900345
Р/С 03224643450000007300
ИНН 7720093523
КПП 772001001
ОГРН 1027700189626
ОКПО 04784323
БИК 004525988
ЕКС 40102810545370000003 (кор.счет)
ОКЦ №1 ГУ БАНКА РОССИИ ПО ЦФО//УФК ПО Г. МОСКВЕ г. Москва
ОКТМО 45312000
Заместитель директора
по образовательной деятельности

________________ А.Б. Абдураимов
         М.П.
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