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I. Цели и задачи
Обеспечить, чтобы услуги, оказываемые медицинскими работниками, соответствовали всем применимым законам, отраслевым кодексам этики, а также локальным нормативным актам Компании.
II. Политика
· Оказываемые услуги должны удовлетворять законную и задокументированную деловую потребность Компании.
· Услуги должны оказываться лицами, обладающими достаточными и уместными   квалификацией и опытом, знаниями или навыками для оказания данных услуг.
· Услуги и условия их предоставления должны быть надлежащим образом закреплены в письменном виде в договоре.
· В договоре должно быть указано, что в тех случаях, когда предоставление услуг медицинским работником подпадает под действие профессиональных и/или трудовых правил, требующих одобрения профессиональной организацией и/или работодателем, медицинский работник гарантирует, что он получит такое одобрение до предоставления услуг, и что по запросу медицинский работник предоставит Компании письменное подтверждение соответствующего утверждения(-ий).
· В договоре должны быть прозрачно отражены все договоренности о вознаграждении с лицом, оказывающим услуги. 
· Вознаграждение должно соответствовать справедливой рыночной стоимости предоставляемых услуг, и Компания должна задокументировать, как была определена такая справедливая рыночная стоимость.
· При необходимости платежи за оказание услуг должны быть привязаны к этапам/оговоренным результатам.
· Оплата услуг не может быть произведена без заключения договора, заключенного в письменной форме.
· Не существует исключений для взаимодействий, связанных с однодневными мероприятиями и/или небольшими денежными суммами.
· Факт оказания услуг должен быть задокументирован. 
· Расходы на проезд, проживание и питание, связанные с предоставлением услуг, должны быть возмещены в соответствии с <СОП «Оплата проезда, предоставление знаков гостеприимства и подарков»>.
· Счета от поставщиков услуг должны содержать достаточную информацию для надлежащего ведения документации.
· В странах, где местные законы, нормативные акты или отраслевые кодексы этики не требуют раскрытия или получения разрешения в связи с выплатой вознаграждения по договору возмездного оказания услуг между Компанией и медицинским работником, Компания должна обеспечить надлежащую прозрачность характера взаимодействия между Компанией и медицинским работником путем отправки письменного уведомления работодателю(-ям) привлекаемого медицинского работника до начала оказания услуг.
Добавьте требования о раскрытии (прозрачности) платежей, если применимо (например, в соответствии с кодексом AIPM, MedTech Europe и т.д.).
III. Сфера применения
Входит в сферу применения 
Для удовлетворения своей законной, задокументированной деловой потребности Компания может заключать договоры возмездного оказания услуг педагогического или научного характера с медицинскими работниками. Такие договоры могут включать в себя следующие виды взаимодействий с медицинскими работниками:
· Выступление с докладом на образовательную тему 
· Проведение практических семинаров (тренингов, мастер-классов) с целью демонстрации методов лечения или практических навыков применения товаров другим медицинским работникам или представителям Компании
· Участие в консультативном совете (например, когда группа медицинских работников предоставляет экспертное мнение по таким вопросам, как сильные/слабые стороны продукта/технологии, потребности в улучшении, потребности рынка и т.п.)
· Разработка образовательных (включая аудио-видео) материалов, публикаций, методических пособий по лечению заболеваний и/или программного обеспечения
· Добавьте те образовательные или научно-исследовательские виды деятельности, в которых участвует ваша компания
Не входит в сферу применения
· Договоренности с лицами, не являющимися медицинскими работниками, такими как пациенты. (Обратите внимание, что необходимо предварительно убедиться, не является ли лицо, которое вы привлекаете для оказания услуг, должностным лицом или медицинским работником).
· Образовательные гранты и благотворительные пожертвования не входят в сферу применения данной процедуры, поскольку договоры возмездного оказания услуг не могут быть использованы для предоставления благотворительных пожертвований и образовательных грантов. Образовательные гранты и пожертвования разрешены только в том случае, если они соответствуют требованиям соответствующей процедуры.
IV. Связанные документы
	Название

	Международные и местные кодексы этики индустрии (например, AIPM, IMEDA и т.д.)

	Шаблон формы одобрения на заключение договора возмездного оказания услуг

	Шаблон письма-уведомления работодателя медицинского работника

	СОП «Оплата проезда, предоставление знаков гостеприимства и подарков»

	Добавьте любые другие соответствующие локальные нормативные акты


V. Сокращения и термины
Сокращения
	СОП
	Стандартная операционная процедура


Термины
	Дата вступления в силу
	Это дата, с которой версия СОП действительна

	Компания
	[укажите название компании]

	Проверка
	Автор должен проверить и внести изменения в СОП, если это необходимо.

	Форма запроса
	Шаблон формы одобрения на заключение договора возмездного оказания услуг


VI. Круг лиц, попадающий под действие процедуры
Данный раздел должен быть заполнен и согласован на локальном уровне.
	Функция или должность
	Способ обучения
	Частота повторного обучения
	Причина необходимости обучения

	Введите роль/должность или функцию/отдел лиц/лица, к которым применяется данная СОП 

Например: 
Члены коллегиального исполнительного органа / руководство компании
Лицо, ответственное за предупреждение коррупции
Отдел продаж 
Маркетинг

	Укажите необходимый способ обучения, например:
· Учебный курс
· Тест
· Прочитайте и внимательно ознакомьтесь
	Вписать регулярность повторного обучения, если обучение должно быть проведено более одного раза
	Укажите, какой фактор влияет на необходимость обучения: например, новый сотрудник; участие в процессе; x месяцев пребывания в должности


VII. Подробное описание процедуры
[следующие шаги являются примером/рекомендацией по процедуре утверждения и оформления договоров возмездного оказания услуг. Адаптируется в соответствии с внутренними процессами компании]
Шаг 1 – Запрос услуги
Ответственное лицо: Инициатор
Инициатор должен сначала оформить запрос на заключение договора возмездного оказания услуг, используя Форму запроса. 
· (Примечание:
Все договоренности об оказании услуг должны быть надлежащим образом закреплены в договоре возмездного оказания услуг в письменной форме. Не существует исключений для взаимодействий, связанных с однодневными мероприятиями и/или небольшими денежными суммами).
Запросом на заключение договора возмездного оказания услуг должны подтверждаться следующие факты: 
· Предоставляемые услуги удовлетворяют законную деловую потребность компании
· Эти услуги предоставляются лицами, обладающими достаточными и уместными специальными знаниями или навыками, представляющими ценность для Компании
· В договоре есть положения о необходимости сообщения о нежелательных явлениях, если применимо
· Предоставление услуг является добросовестным 
· Вознаграждение соответствует справедливой рыночной стоимости 
· Вознаграждение привязано к конкретным этапам/результатам оказания услуг, если применимо
Инициатор должен убедиться, что выбор медицинского работника(-ов) основан на объективных критериях и что критерии не компенсируют медицинским работникам прошлые, текущие или будущие:
· Закупки товаров или услуг Компании
· Рекомендации по использованию товаров или услуг Компании 
· Рекомендации пациентов
Инициатор запроса также должен убедиться, что запрос:
· Указывает срок действия договора
· Включает подробное описание предоставляемых услуг, в том числе приблизительное количество часов оказываемых услуг
· Включает контрольные показатели производительности
· Указывает схему компенсации/оплаты
Инициатор должен направить заполненную Форму запроса проверяющему.
Шаг 2. Рассмотрение и утверждение запроса
Ответственное лицо:
Проверяющий 
(Назначается на локальном уровне — укажите здесь должность: например, лицо, ответственное за предупреждение коррупции)
Проверяющий должен проверить запрос на соответствие следующим требованиям: 
· Предоставляемые услуги удовлетворяют законную деловую потребность компании
· Данные услуги предоставляются лицами, обладающими достаточными, но уместными специальными знаниями или навыками, представляющими ценность для Компании
· В договоре есть положения о необходимости сообщения о нежелательных явлениях, если применимо
· Предоставление услуг является добросовестным 
· Вознаграждение соответствует справедливой рыночной стоимости
· Определены этапы/ожидаемые результаты, на основании которых будут осуществлены платежи (если применимо)
Проверяющее лицо должно убедиться, что выбор медицинского работника(-ов) основан на объективных критериях и что критерии не компенсируют медицинским работникам прошлые, текущие или будущие:
· Закупки товаров или услуг Компании
· Рекомендации по использованию товаров или услуг Компании
· Рекомендации пациентов
Проверяющий должен убедиться, что запрос на оказание услуг:
· Содержит срок действия договора
· Содержит подробное описание предоставляемых услуг, включая приблизительное количество часов к оказанию услуг
· Содержит контрольные показатели производительности
· Указывает схему компенсации/оплаты.
Кроме того, проверяющий должен:
· Проверить, возмещаются ли расходы на проезд, проживание и питание, связанные с предоставлением услуг, в соответствии с применимыми политиками. 
· В случае необходимости внесения изменений в запрос на заключение договора возмездного оказания услуг, сообщить об этом запрашивающему лицу, используя Форму запроса.
· В случае отсутствия необходимости во внесении изменений задокументировать утверждение, подписав и датировав форму запроса в соответствующих полях.
Этап 3. Составление и подписание договора
Ответственное лицо:
Инициатор / иное ответственное лицо
(Назначается на локальном уровне)
· Если это требуется в соответствии с местным законодательством, нормативными актами или кодексами этики индустрии, получает письменное разрешение от работодателя / направляет письменное уведомление работодателю(-ям) медицинского работника, используя соответствующий шаблон.
· Подготавливает к подписанию договор. Условия договора должны соответствовать информации, предоставленной в рамках утверждения Формы запроса. 
· Направляет договор лицу, оказывающему услуги, для рассмотрения и подписания.
· После получения подписанного договора передает его в соответствующий отдел, чтобы получить контрподпись в соответствии с политикой подписания договоров <укажите название компании здесь> (если применимо)​.
· Архивирует оригинал договора и предоставляет копию инициатору и лицу, оказывающему услуги.
Шаг 4 – Приемка услуг
Ответственное лицо:
Инициатор
· Проверяет, выполнены ли договорные обязательства.
Этап 5 – Оплата услуг
Ответственное лицо:
Инициатор / бухгалтерия / финансовый отдел

· Инициатор запроса должен организовать оплату только после получения соответствующей документации, подтверждающей, что услуги были оказаны надлежащим образом и в соответствии с условиями договора.
· При необходимости платежи должны быть привязаны к конкретным этапам/оговоренным результатам оказания услуги.
· Платежное поручение должно соответствовать условиям заключенного договора. В случае несоответствия необходимо уведомить лицо, ответственное за предупреждение коррупции в организации.
· Финансовый отдел / отдел бухгалтерии должен убедиться в наличии подписанного договора перед проведением платежа.
VIII. История изменений
	Дата
	Сведения
	Автор
	Версия

	<ддммгг>
	Новая процедура
	<ФИО автора здесь>
	1.0

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


IX. Статус утверждения
	Автор:
	Должность
	Подпись
	Дата

	
	Используется только после адаптации, а также после проверки на соответствие местному законодательству и применимым отраслевым кодексам этики
	
	

	Проверил:
	
	
	

	
	
	
	

	Авторизация владельца процедуры:
	
	
	

	
	
	
	


	Приложение № 1 – Форма запроса на заключение договора возмездного оказания услуг с медицинским работником / должностным лицом


	РУКОВОДСТВО ПО ИСПОЛЬЗОВАНИЮ ШАБЛОНА

	· Заполните шаблон / внесите информацию в скобки [] и удалите заливку перед отправкой. Удалите эту инструкцию. Не вносите других изменений в шаблон.

· Если применимо, следует учитывать требования местного законодательства и отраслевых кодексов этики.

· Задокументируйте внутреннее одобрение заключения договора возмездного оказания услуг с медицинским работником / должностным лицом с помощью Формы запроса ниже.

· Отправьте заполненную Форму запроса определенному проверяющему лицу вместе с проектом договора и иной подтверждающей документацией.

· Сохраните копию утвержденной формы и оригинал договора после подписания в своем архиве (рекомендуемый срок хранения – 5 лет).


ЗАПРОС НА ЗАКЛЮЧЕНИЕ ДОГОВОРА ВОЗМЕЗДНОГО ОКАЗАНИЯ УСЛУГ С МЕДИЦИНСКИМ РАБОТНИКОМ / ДОЛЖНОСТНЫМ ЛИЦОМ

	ФИО МЕДИЦИНСКОГО РАБОТНИКА / ДОЛЖНОСТНОГО ЛИЦА, ДОЛЖНОСТЬ И СПЕЦИАЛИЗАЦИЯ
	

	ОБОСНОВАНИЕ ВЫБОРА МЕДИЦИНСКОГО РАБОТНИКА / ДОЛЖНОСТНОГО ЛИЦА
	[Пример: специализация соответствует тематике мероприятия / признанный лидер мнения]

	ТИП УСЛУГИ
	
доклад / лекция / презентация и т.д.;


тренинг с проведением показательной операции;


тренинг без показательной операции. 
прочее (укажите детальное описание)



	ОПИШИТЕ ДЕЛОВУЮ ПОТРЕБНОСТЬ В ПОЛУЧЕНИИ ДАННОЙ УСЛУгИ
	

	срок оказания услуги
	

	СУММА ГОНОРАРА и РАСЧЕТ СПРАВЕДЛИВОЙ РЫНОЧНОЙ СТОИМОСТИ
	

	СХЕМА ОПЛАТЫ (ЕСЛИ ПРИМЕНИМО)
	

	МЕСТО ПРОВЕДЕНИЯ (ЕСЛИ ПРИМЕНИМО)
	

	СУММА СОПУТСТВУЮЩИХ РАСХОДОВ (НАПРИМЕР: ОПЛАТА ПРОЕЗДА и ПРОЖИВАНИЯ, если применимо – ПРИЛОЖИТЕ ДЕТАЛЬНУЮ СМЕТУ)
	


Приложите проект договора / иную подтверждающую документацию (например, программу мероприятия; CV медицинского работника; подтверждение справедливой рыночной стоимости; смету расходов на мероприятие, если применимо)
Проверка и утверждение

	Имя, Фамилия
	Должность
	
	Дата
	Подпись

	
	[Инициатор]
	Я подтверждаю, что лицо, привлекаемое для оказания запрашиваемых услуг, обладает достаточными и уместными знаниями или навыками; запрашиваемые услуги удовлетворяют законную деловую потребность Компании, а вознаграждение за оказание таких услуг соответствует справедливой рыночной стоимости.

Я также подтверждаю, что выбор медицинского работника / должностного лица для оказания услуги не основывался на прошлых, текущих или будущих закупках товаров или услуг Компании, рекомендациях по использованию товаров или услуг Компании, рекомендациях пациентов.

	
	

	
	 [Проверяющий]

	Утверждаю / отклоняю (нужное подчеркнуть)

Комментарии (укажите при необходимости):


	
	


	Приложение № 2 - Письмо-уведомление работодателя медицинского работника


	Исх. № _б/н____

«___» _________ 202__ г.
	Кому:  ФИО/ наименование работодателя
Куда:  адрес работодателя 



Уважаемый(ая) ____________,

От имени [УКАЗАТЬ ПОЛНОЕ НАИМЕНОВАНИЕ КОМПАНИИ] (далее – «Компания») в соответствии с требованиями Кодекса деловой этики ассоциации международных производителей медицинских изделий – IMEDA информируем Вас о планируемом привлечении  ФИО, должность медицинского работника  для оказания услуг Компании в рамках осуществления им(ей) научной и/или педагогической деятельности. Такие услуги могут включать:

· выступление с научным докладом на профильном мероприятии по интересующей Компанию тематике;

· проведение демонстрационного мероприятия, практического семинара или мастер-класса по использованию товара Компании и/или проведению хирургических вмешательств с использованием товаров Компании;

· подготовка научной статьи или учебных материалов по интересующей Компанию тематике;

· участие в консультативном совете и предоставление консультации по интересующей Компанию тематике.

Планируемый срок оказания услуг с ________________ по _____________.

В 2019 г. ассоциация международных производителей медицинских изделий – IMEDA (http://imeda.ru/, далее – «Ассоциация») приняла новый Кодекс деловой этики (далее – «Кодекс»). Кодекс вступил в силу 01.01.2020 г. и требует от всех компаний, входящих в Ассоциацию, в случае привлечения медицинских работников и прочих специалистов здравоохранения (далее – «СЗ») для оказания услуг, информировать об этом их работодателей. Кодекс также подразумевает соблюдение его требований дистрибьюторами компаний, входящих в Ассоциацию. 

В рамках Кодекса работодателем считается организация здравоохранения, с которой СЗ состоит в трудовых отношениях, либо непосредственный руководитель СЗ, либо иное уполномоченное лицо в соответствии с местным законодательством. Уведомление работодателя СЗ производится с целью обеспечения прозрачности отношений между СЗ и Компанией, входящей в Ассоциацию, без раскрытия финансовой стороны таких отношений. Любое финансирование или выплаты со стороны Компании не обусловлены прошлыми, текущими или ожидаемыми в будущем закупками, договоренностями по аренде, рекомендациями, использованием, приобретением, назначением или возмещением стоимости продукции Компании.

В случае возникновения каких-либо вопросов касательно взаимодействия Компании с _ФИО СЗ_, пожалуйста, адресуйте их непосредственно _ФИО СЗ_. 

С уважением,

	[Должность]
	_______________________
	[ФИО]


	Приложение № 3 – Шаблон договора возмездного оказания услуг


Д О Г О В О Р  № ________________

город
  


           


                                         « ___ » ________ 202_ г. 

[Укажите полное наименование компании] (далее – Заказчик), в лице [укажите лицо, имеющее право подписи], действующего/ей на основании __________, с одной стороны, и 

___________________________________________________________________ [профессия, квалификация, должность] (далее - Специалист), с другой стороны, совместно именуемые «Стороны», заключили Договор о нижеследующем:
1. Предмет Договора
1.1. По настоящему Договору Специалист в рамках осуществления научной и/или педагогической деятельности берет на себя обязательства по оказанию следующих услуг по поручению Заказчика: [укажите конкретную(-ые) услугу(-и) научного или образовательного характера, (далее – Услуги) а также наименование мероприятия,  место и дату(-ы) его проведения, если применимо (далее – «Мероприятие»] в соответствии с условиями настоящего Договора, а Заказчик обязуется принять и оплатить Услуги Специалиста в порядке согласно п. 2.2. Договора. 
1.2. Срок оказания Услуг Специалистом составляет: 

__________________________: _________ час.;

__________________________: _________ час.;

__________________________: _________ час.

2. Приемка и оплата Услуг
2.1. Стоимость Услуг Специалиста по настоящему Договору включает вознаграждение, причитающееся Специалисту за оказанные Услуги, а также компенсацию расходов Специалиста в связи с оказанием Услуг по настоящему Договору (если применимо).
2.1.1. Вознаграждение Специалиста за оказание Услуг по настоящему Договору составляет:

____________________________________________ - _______ рублей;

____________________________________________ - _______ рублей;

____________________________________________ - _______ рублей;

2.1.3. Заказчик компенсирует Специалисту следующие расходы, связанные с оказанием Услуг по настоящему Договору (далее – «Расходы»):

- расходы на проезд Специалиста (билеты экономического класса) до места проведения Мероприятия:

· Дата приезда: [укажите дату]
· Дата отъезда [укажите дату]
· Расходы на проживание Специалиста (дата заезда – дата выезда) в месте проведения мероприятия в отеле [указать категорию; ПРИМИТЕ ВО ВНИМАНИЕ, ЧТО ЗАПРЕЩЕНО ОПЛАЧИВАТЬ ПРОЖИВАНИЕ В РОСКОШНЫХ ОТЕЛЯХ ВЫСШЕЙ КАТЕГОРИИ];
· Расходы на регистрационный сбор за участие в мероприятии (если применимо);

· Расходы на получение визы в страну проведения мероприятия (если применимо).

Настоящим Специалист поручает Заказчику компенсировать указанные Расходы в виде организации их оплаты. Также Специалисту могут быть компенсированы расходы на питание и трансферы.

Расходы соответствующим организациям на транспорт, проживание и питание Специалиста оплачиваются Заказчиком непосредственно поставщикам услуг. 

Общая стоимость Услуг Специалиста по Договору составляет ______ (____________________________________________________________) рублей. 

Возмещение расходов Специалиста на транспорт, проживание и питание может производиться только при условии предоставления Специалистом документов, подтверждающих данные расходы (пожалуйста, удалите, если оплачивается напрямую поставщикам услуг).
2.2. Оплата Услуг Специалиста производится Заказчиком по факту подписания сторонами Акта приемки-передачи и предоставления Специалистом документов, подтверждающих его расходы на транспорт, проживание и питание (если они подлежат возмещению; пожалуйста, удалите, если оплачивается напрямую поставщикам услуг).
Расчеты сторонами производятся в течение __________ банковских дней путем перечисления Заказчиком денежных средств на счет Специалиста. В случаях, предусмотренных действующим законодательством, Заказчик удерживает из сумм, подлежащих перечислению Специалисту по Договору, сумму налога на доходы физических лиц и перечисляет ее в бюджет.

2.3. Факт оказания, объем и качество Услуг, оказанных Специалистом по Договору, подтверждаются Актом приемки-передачи, подписываемым сторонами в течение _____ календарных дней по окончании предоставления Специалистом предусмотренных Договором Услуг.

3. Прочие условия

3.1. Специалист должным образом ознакомлен с законом США о коррупции за рубежом и обязуется выполнять требования этого закона.

3.2. Если в соответствии с требованиями применимого законодательства или в соответствии с требованиями работодателя Специалиста для оказания Услуг требуется разрешение работодателя Специалиста, либо иных третьих лиц, Специалист обязуется получить такое разрешение до начала оказания Услуг. По первому требованию Заказчика Специалист обязан представить письменное доказательство наличия соответствующего разрешения (разрешений).

3.3. Также Специалист дает свое согласие на раскрытие информации о существовании и содержании Договора работодателю Специалиста и/или иной организации или государственному учреждению, в которых Специалист трудоустроен и/или в деятельности которых принимает участие, либо иным третьим лицам в соответствии с требованиями применимого законодательства.

3.4. Специалист обязуется незамедлительно уведомить Заказчика в случае занятия должности, позволяющей оказывать влияние на решения о закупках государственной или муниципальной организации или иного учреждения здравоохранения, принадлежащего или контролируемого государством. Такие решения могут быть, например, связаны с торгами, проводимыми или контролируемыми органами здравоохранения или с деятельностью формулярных комитетов государственных учреждений здравоохранения. В случае такого уведомления Заказчик имеет право немедленно расторгнуть настоящий Договор в одностороннем порядке с письменным уведомлением Специалиста. Если такое уведомление запрещено договорными обязательствами Специалиста, то он обязуется уведомить лицо, принимающее решение о закупках в вышеуказанных органах, учреждениях и больницах о возмездных отношениях Специалиста с Заказчиком заранее перед принятием такого решения.

3.5. В случае возникновения конфликта интересов Специалист обязан проинформировать об этом в письменной форме руководителя медицинской организации, в которой он работает, в соответствии с требованиями ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» № 323-ФЗ от 21.11.2011г.

3.6. Заказчик имеет право на предварительный просмотр и рецензию докладов (презентаций) Специалиста. Любые выдачи, наглядные пособия, которые Специалист намеревается использовать во время доклада или презентации должны быть согласованы с Заказчиком перед их распространением или использованием.

3.7. Специалист обязуется предоставить документы, подтверждающие оказание услуг согласно настоящему соглашению: документы, подтверждающие расходы на транспорт, проживание и питание (пожалуйста, удалите, если оплачивается напрямую поставщикам услуг), материалы презентации (слайды/тезисы), план лекции или доклада. 

3.8. Содержание Услуг Специалиста должно соответствовать утвержденной нормативной документации и инструкции по медицинскому применению продукции в случае ее упоминания или использования в процессе оказания услуг Заказчику и не должно содержать неутвержденных и необоснованных данных об ее применении.
3.9. В случае, если Специалисту станет известна какая-либо информация по нежелательным явлениям, жалобам на качество препаратов / изделий, а также особым ситуациям Специалист обязуется незамедлительно уведомить Заказчика.  
3.10. За неисполнение или ненадлежащее исполнения своих обязательств по Договору стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

3.11. Договор вступает в силу со дня его подписания сторонами и действует до полного исполнения сторонами своих обязательств по Договору.

3.12. Все разногласия по Договору разрешаются сторонами путем переговоров. В случае невозможности разрешения разногласий путем переговоров, они подлежат рассмотрению судебными инстанциями в суде по месту нахождения Заказчика в установленном законодательством порядке.

4. Адреса и реквизиты сторон
	ЗАКАЗЧИК: 

[указать наименование компании]
[указать юридический адрес; дополнительно фактический, если не совпадает] 

[указать контактные данные] 
ИНН ___________ КПП ___________
[указать банковские реквизиты]

	СПЕЦИАЛИСТ:

ФИО

Адрес регистрации

Тел.

Дата рождения

Паспорт ___ №______________________

Выдан _____________________________

____________________________ __/__/__

ИНН

СНИЛС ________________
Реквизиты для перечисления платежа


	
	

	[указать лицо с правом подписи: должность и ФИО]
	ФИО

	__________________________________

	_____________________________________




