ПРИЛОЖЕНИЕ №2
к Договору оферты
АНКЕТА (14 – 18 лет) 
Ф.И.О потребителя _______________________________________________________________
Дата рождения __________________________________________________________________
Паспорт: серия____________№____________________________________________________, 
кем и когда выдан________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Адрес места жительства__________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Контактный телефон_____________________ E-mail __________________________________
Наименование услуги ____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
              (согласно действующему Прейскуранту цен на оказание платных услуг) 
__________________/_____________________________/ « _____» __________________2020г.
        (подпись)                           (расшифровка)
С условиями Договора оферты ознакомлен (а).

	ЗАКАЗЧИК:
______________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
Паспорт: серия___________№____________________________________________________, 
кем и когда выдан_______________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Адрес места жительства_________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Контактный телефон_____________________ E-mail _________________________________
__________________/_____________________________/ « ____» _______________2020г.
       (подпись)                             (расшифровка)



ОТ УЧРЕЖДЕНИЯ:
(должность) _____________________________________________________________________
(подпись) _____________________ (ФИО) ___________________________________________
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