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ДОГОВОР № ________ возмездного оказания услуг


Г. Челябинск                                                                                 «____» ______________________20___г.

Общество с ограниченной ответственностью «Стоп-Т», физкультурно-оздоровительный центр, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Боровикова Дмитрия Николаевича, действующего на основании Устава, с одной стороны, и    ___________________________________________   ______________________________________________________, именуемая (ый)  в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:
 

1. ПРЕДМЕТ И СРОКИ ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
1.1. Исполнитель обязуется оказать Заказчику физкультурно-оздоровительные услуги путем  предоставления карты «Здоровье» на физическое лицо:_____________________________ _____ _________________________________________ дающего  право на получение услуг в физкультурно-оздоровительном центре по адресу: г. Челябинск, ул. Шота Руставели, 30 А, а Заказчик обязуется принять и оплатить данные Услуги.
1.2. Сроки оказания услуг в соответствии с приобретенной  картой один год.
 с «_____» _________________20____года по  «_____» ________________20____года.


2. ОБЯЗАННОСТИ И ПРАВА СТОРОН
2.1. Исполнитель обязан:
2.1.1. Оказать услуги качественно и в сроки, указанные в пункте 1.2. настоящего договора.
2.2. Заказчик обязан:
2.2.1.Своевременно вносить плату за услуги. Сохранять платежный документ (чек) до окончания предоставления услуги.
2.2.2.Соблюдать Правила посещения физкультурно-оздоровительного центра, установленные Исполнителем.
2.2.3.Предъявлять персоналу Исполнителя  карту  «Здоровье» при посещении  центра.
2.2.4.Возместить причиненные Исполнителю убытки, возникшие по вине Заказчика ( в том числе убытки по замене воды в бассейне в результате дефекации).
2.3. . Исполнитель имеет право:
2.3.1. Отстранить Заказчика от посещений центра за несоблюдение или нарушение Правил посещения физкультурно-оздоровительного центра.
2.3.2. В случае аварийных ситуаций, произошедших не по вине Исполнителя, и/или обстоятельств непреодолимой силы (землетрясения, наводнения, пожары, войны, правительственные запреты), в одностороннем порядке ограничивать объем и порядок предоставления услуг.


3. ПЛАТЕЖИ И РАСЧЕТЫ ПО ДОГОВОРУ

3.1.Стоимость карты «Здоровье» по настоящему Договору составляет: 15 000 руб. 00 коп. (пятнадцать  тысяч рублей 00 копеек),  НДС не облагается.
3.2. Оплата карты «Здоровье»  осуществляется любым способом  единоразово. 
3.3. По карте «Здоровье» возможен возврат денежных средств  в сумме: 15 000 руб. 00 коп. (пятнадцать тысяч рублей 00 копеек) с 01.06.2022г.

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН 

4.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания обеими сторонами и действует до полного исполнения обязательств.
4.2. Споры и разногласия, которые могут возникнуть при исполнении настоящего Договора, будут по возможности разрешаться путем переговоров между сторонами.
4.3. Меры ответственности сторон, не предусмотренные в настоящем Договоре, применяются в соответствии с нормами гражданского законодательства, действующего на территории РФ.
4.4. Настоящий  Договор может быть расторгнут по соглашению сторон.






5. ПОДПИСИ СТОРОН

       «Исполнитель»:                                                                                                 «Заказчик»:

ООО «Стоп-Т»                                                                    ФИО      ___________________________________
Юридический адрес: 454108, г. Челябинск,                      Адрес:     ____________________________________
ул. Тухачевского, 6                                                                               ____________________________________
Фактический адрес: 454108, г. Челябинск,                        Паспорт    ___________________________________
ул. Тухачевского, 6                                                              Выдан       ____________________________________
Телефон:   8-950-727-93-03; 8-951-447- 99-39;                     ____________________________________________
 8-351-730-41-42                                                                      ____________________________________________                
Е-mail: stop-t@yandex.ru                                                     Дата выдачи  «____» __________________   20____ г.
ИНН 7449016150  
КПП 744901001
ОГРН 1027402698443
Банковские реквизиты:
Р/счет 40702810807120002212
Ленинский филиал ПАО «Челиндбанк» г. Челябинск
к/с 30101810400000000711
БИК 047501711  
  


 Директор ООО «Стоп-Т»

_________________  Боровиков Д.Н.                                                 ________________ / ___________________
                                                                                                          Подпись                            ФИО


 




















                                                                           Приложение к Договору № ______
                                                                           От «___» _____________20_____г.


1. Срок действия карты «Здоровье» один год с 01. 01. 2022 г. 
2. Карта возвратная, денежные средства можно вернуть с 01.06.2022 г.
3. Данная  карта  предоставляет услуг на сумму: 15000 руб.00 коп. ( пятнадцать тысяч рублей 00 копеек) за один год.
4. Карта неименная,  возможна передача третьему лицу.
5. Дети до 7 лет посещают центр бесплатно.
6. Обладатель данной карты имеет право записи и брони.



Юридический адрес: 454108, г. Челябинск,                      Адрес:     ____________________________________
ул. Тухачевского, 6                                                                               ____________________________________
Фактический адрес: 454108, г. Челябинск,                        Паспорт    ___________________________________
ул. Тухачевского, 6                                                              Выдан       ____________________________________
Телефон: 8-950-727-93-03; 8-951-447- 99-39;                     ____________________________________________
 8-351-730-41-42                                                                    ____________________________________________                
Е-mail: stop-t@yandex.ru                                                     Дата выдачи  «____» __________________   20____ г.
ИНН 7449016150  
КПП 744901001
ОГРН 1027402698443
Банковские реквизиты:
Р/счет 40702810807120002212
Ленинский филиал ПАО «Челиндбанк» г. Челябинск
к/с 30101810400000000711
БИК 047501711  
 


 Директор ООО «Стоп-Т»

_________________  Боровиков Д.Н.                                                 ________________ / ___________________
                                                                                                          Подпись                            ФИО
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