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VIII. Адреса и реквизиты Сторон

	ИСПОЛНИТЕЛЬ:
Федеральное государственное бюджетное учреждение «Эндокринологический научный центр» Министерства здравоохранения Российской Федерации, 
117036, г. Москва, ул. Дм. Ульянова, 11
тел.: (499) 129-04-89
факс (499) 124-34-11
Е-mail: libr@endocrincentr.ru   
web: www. endocrincentr.ru
Банковские реквизиты:
ИНН 7728016351 КПП 772801001
УФК по г. Москве (ФГБУ «Эндокринологический научный центр» Минздрава России 
л/сч 20736Х72640 
Банк: отделение 1 Главного управления Центрального банка Российской Федерации по Центральному федеральному округу г. Москва 705
БИК 044583001
р/счет 40501810600002000079
ОКТМО 45397000000

Директор ФГБУ «Эндокринологический научный центр» Минздрава России, академик 


_______________          /И.И. Дедов/

М.П.
	ЗАКАЗЧИК:
_____________________________________
_____________________________________
(Ф.И.О.)
Паспорт серии ________________________               № ___________________________________
выдан  «____ » ___________________ г.                                  
_____________________________________
_____________________________________
(кем выдан)
Зарегистрирован по адресу:
_____________________________________
_____________________________________                    _____________________________________
_____________________________________ 
Адрес места проживания: 
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
Телефон дом. (с кодом города): 
_____________________________________
Телефон мобильный:
__________________________________          





__________________ / ________________/                      
(подпись)                     (Ф.И.О.)




