Приложение №2

   к Договору от __________№ ____

                    ЗАЯВКА
на оказание услуг

	Дата оформления заявки
	


	Заказчик 
	

	
	
	
	

	Юридический адрес
	
	
	

	
	
	
	

	Почтовый адрес
	
	
	

	
	
	
	

	Гос. регистрация №
	
	ИНН
	
	ОКВЭД
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Контактное лицо
	
	Телефон, факс:
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Исполнитель предоставляет Заказчику следующие услуги:

	№
	Услуга
	Цена
	Отметить (Х)
	Кол-во
	Сумма

	1
	Организация медицинского освидетельствования (для получения патента/ разрешения на работу, РВП/ВЖ, получения гражданства в упрощенном порядке, а также для иностранных граждан, прибывших на срок более 90 дней в целях, не связанных с трудовыми)
	4 240 руб.
	
	
	

	2
	Организация нотариального удостоверенного перевода паспорта иностранного гражданина
	До 36 страниц
	1 620 руб.
	
	
	

	
	
	От 36 страниц
	1 800 руб.
	
	
	

	
	
	16 страниц
	1 860 руб.
	
	
	

	
	Изготовление нотариально удостоверенного перевода выписки из паспорта иностранного гражданина
	2 страницы
	1 350 руб.
	
	
	

	3
	Организация оформления полиса ДМС на 12 месяцев со страховой премией 100 000 рублей (АО «ВСК», САО «РЕСО-Гарантия»)
	1 260 руб.
	
	
	

	4
	Подготовка, организация и проведение экзамена на знание русского языка, истории и основ законодательства РФ (трудовой патент/разрешение на работу)
	3 770 руб.
	
	
	

	
	Подготовка, организация и проведение экзамена по русскому языку, истории России и основам законодательства Российской Федерации (вид на жительство, разрешение на временное проживание)
	5 850 руб.
	
	
	

	5
	Проверка наличия ИНН/ электронная подача документов на присвоение ИНН (при полном комплекте) 
	400 руб.
	
	
	

	6
	Услуга по формированию документов на патент для передачи в УВМ ГУ МВД России по Волгоградской области
	Комплексный пакет
	3 150 руб.
	
	
	

	
	
	Некомплексный пакет
	4 780 руб.
	
	
	

	7
	Услуга по формированию документов на патент при внесении изменений в сведения, содержащиеся в патенте 
	Комплексный пакет
	1 540 руб.
	
	
	

	
	
	Некомплексный пакет
	2 340 руб.
	
	
	

	ИТОГО:
	


_______________________________ / _______________________________________
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________________/ ______________ 
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