г. Москва
ДОЛГОВОЕ ОБЯЗАТЕЛЬСТВО (расписка) 
	Я, _____________________________________________________________________
паспорт серия _______ № __________ выдан «____» ____________________  _______ года
кем __________________________________________________________________________
имею задолженность перед ООО «Аполлония Мед» за оказанные мне стоматологические услуги в сумме  ______________________ (прописью) ______________________________________________________________________ рублей, в соответствии с дополнительным соглашением о рассрочке платежа к договору на оказание платных медицинских услуг № ___ от __.__.20___г. 
Обязуюсь полностью оплатить долг в срок до «____» ___________________  _______ года.
Меня уведомили о том, что в случае просрочки срока оплаты будет взиматься пеня в размере 1% в день от общей суммы долга. 
Я также понимаю, что данное долговое обязательство является юридическим документом и влечет для меня правовые последствия.  
«____» ___________________ 20___ года.

Подпись:_________________ / ________________ /
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	Я, _____________________________________________________________________
паспорт серия _______ № __________ выдан «____» ____________________  _______ года
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Обязуюсь полностью оплатить долг в срок до «____» ___________________  _______ года.
Меня уведомили о том, что в случае просрочки срока оплаты будет взиматься пеня в размере 1% в день от общей суммы долга. 
Я также понимаю, что данное долговое обязательство является юридическим документом и влечет для меня правовые последствия.  
«____» ___________________ 20___ года.

Подпись:_________________ / ________________ /
