                                                                                                     Приложение № 1                                                                                                                        
                                                                                                     УТВЕРЖДАЮ:
                                                                                                     Главный врач-директор

                                                                                                     ООО ЦВМР «Ахманка»

                                                                                                    ___________ Г.И.Исматуллин

                                                                                                   «______»__________ 20__ г.
                      Прейскурант на прочие платные  услуги с 01.01.2018 года.
             ООО Центр восстановительной медицины и реабилитации «Ахманка»
	    № п/п
	                 Наименование услуг
	  Стоимость (руб.)

	1
	Трансфер (индивидуальный)
	   2000,00

	2
	Трансфер (с комфортом) 
	     500,00

	3
	Трансфер ( без комфорта)
	     400,00

	4
	Почтовая услуга по запросу
	     100,00

	5
	Автостоянка
	       70,00


                 Исполнитель экономист:                             Черникова Т.А. 
