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Гарантийные сроки установлены в соответствии с Законом РФ от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей» и Положением о гарантиях при оказании стоматологических услуг в ООО « ВИТАЛ+»
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	КЛИНИКА:
	ПАЦИЕНТ:

	Общество с ограниченной ответственностью «ВИТАЛ+»
ИНН: 7202237781
ОГРН: 1127232044510
Юридический адрес: г. Тюмень, проезд 4-ый Губернский, 35 а
Фактический адрес: Тюменская область, Тюменский район, Московское МО, д.Дударева, ул. Созидателей, д. 16, оф.2
Электронная почта: vital72ru@mail.ru
Телефон:   (3452) 79-99-58
	
С Положением о гарантиях и гарантийными сроками ознакомлен и согласен
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