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Я,_______________________________________________

ДОБРОВОЛЬНО ВНОШУ ЗАДАТОК ЗА УСЛУГУ _________

________________________________________________

В СУММЕ ________________________________________


ДАТА И ВРЕМЯ ПРОВЕДЕНИЯ УСЛУГИ ________________


Я ПРОИНФОРМИРОВАНА, ЧТО В СЛУЧАЕ ОТКАЗА  ОТ УСЛУГИ ПОЗЖЕ, ЧЕМ ЗА ТРИ КАЛЕНДАРНЫХ ДНЯ, ЗАТАТОК НЕ ВОЗВРАЩАЕТСЯ.
В РАМКАХ ДАННОГО СОГЛАШЕНИЯ, СУММА ЗАДАТКА ВХОДИТ В СТОИМОСТЬ УСЛУГИ.

ФИО____________________________________________

ПОДПИСЬ________________________________________

ДАТА ___________________________________________


