
КОНТРАКТ № 
СТРАХОВАНИЯ ОТВЕТСТВЕННОСТИ СУДОВЛАДЕЛЬЦЕВ 


г. Тольятти	                                                                                           «___» _____________ 2026 г.

Федеральное государственное бюджетное учреждение науки Самарский федеральный исследовательский центр Российской академии наук (СамНЦ РАН), именуемое в дальнейшем «Страхователь», в лице директора Васина Алексея Васильевича, действующего на основании Устава, с одной стороны, и _____________, именуемый в дальнейшем «Страховщик», в лице ______________, действующего ______________, с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», заключили настоящий Контракт в соответствии с п.5 ч.1 ст.93 Федерального закона от 05.04.2013г. № 44 «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд», объявление закупочной сессии № _______________ на сайте https://agregatoreat.ru, заключили контракт о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ КОНТРАКТА

1.1. По настоящему контракту Страховщик обязуется за обусловленную плату (страховую премию) при наступлении предусмотренного в контракте события (страхового случая), возместить лицу, в пользу которого был заключён контракт (Выгодоприобретателю), причинённые вследствие этого события убытки в связи с имущественными интересами Страхователя (выплатить страховое возмещение) в пределах определённой контрактом суммы (страховой суммы).
1.2. Настоящий контракт регламентируются соответствующими статьями Гражданского кодекса РФ, законами о страховании, Кодексом торгового мореплавания РФ, Кодексом внутреннего водного транспорта РФ, международными контрактами РФ и иными действующими нормативными правовыми актами РФ (далее по тексту - законодательством РФ), а также обычаями делового оборота, принятыми в РФ и международном торговом мореплавании.
1.3. Настоящий контракт заключен в соответствии с «Правилами страхования ответственности судовладельцев» (Далее – Правила, Приложение №1) на основании письменной Анкеты - заявления Страхователя (Приложение №2).
1.4. Идентификационный код закупки: 261631603211263150100100140000000244.

2. ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ

2.1. Объектом страхования являются имущественные интересы Страхователя, связанные с риском   наступления ответственности за причинение жизни, здоровью и/или имуществу третьих лиц и/или окружающей среде при использовании принадлежащего Страхователю судна, указанного в контракте (далее по тексту - Судно), а также с компенсацией Страхователю непредвиденных дополнительных расходов, возникающих в связи с использованием принадлежащего Страхователю Судна, на условиях, включенных в контракт страхования (согласно п.3.2 Контракта)
2.2. Судно:
[bookmark: _Hlk68520194]Наименование судна и его регистровый номер: «Биолог», регистровый № 031857
Флаг судна: Государственный флаг Российской Федерации
Идентификационный номер, присвоенный судну при государственной регистрации:8-660 от 12.03.2020г.
Порт (места) регистрации: г. о. Тольятти
2.3. Судовладелец:
[bookmark: _Hlk68520466]Наименование юр. лица: Федеральное государственное бюджетное учреждение науки Самарский федеральный исследовательский центр Российской академии наук (СамНЦ РАН)
Юридический адрес:443001, РФ, Самарская область, г. Самара, Студенческий пер., д. 3а

3. СТРАХОВОЙ СЛУЧАЙ

3.1 Страховым случаем является факт установления имущественной ответственности Страхователя, признанной им добровольно с предварительного письменного согласия Страховщика (в досудебном порядке) или установленной решением суда (в судебном порядке), по обязательствам, возникающим вследствие причинения вреда жизни, здоровью и/или имуществу третьих лиц и/или окружающей среде в результате происшествия, имевшего место в течение срока действия контракта страхования при использовании Страхователем указанного в контракте страхования Судна, а также возникновение непредвиденных дополнительных расходов, понесенных Страхователем в результате происшествия, имевшего место в течение срока действия контракта страхования при использовании Страхователем указанного в контракте страхования Судна, на условиях, включенных в контракт страхования.
3.2. Контракт страхования заключен на следующих условиях:
3.2.1. «Страхование ответственности за столкновение Судна с другими судами» 
3.2.2. «Страхование ответственности за утрату (гибель) или повреждение плавучих и неподвижных объектов» 
3.2.3. «Страхование ответственности за загрязнение»
3.2.4. «Страхование ответственности за последствия кораблекрушения Судна» 
3.3. При наступлении страхового случая возмещению подлежат также расходы, понесенные Страхователем с целью предотвращения или уменьшения убытка, возмещаемого по контракту страхования, если такие расходы были необходимы или были произведены для выполнения письменных указаний Страховщика («Страхование расходов, связанных с предотвращением или уменьшением убытков»), а именно, расходы в целях:
а)	предотвращения угрозы наступления страхового случая;
б)	определения размера вреда, причиненного жизни, здоровью и/или имуществу третьих лиц и/или окружающей среде в результате наступления страхового случая;
в)	расследования обстоятельств наступления страхового случая;
г)	уменьшения размера претензии или ее отклонения при наступлении страхового случая, в том числе в судебных инстанциях.

4.  СТРАХОВАЯ СУММА. ФРАНШИЗА
[bookmark: _Hlk68520583]4.1.	Страховая сумма по настоящему контракту устанавливается в размере 2 000 000,00 (Два миллиона) рублей 00 копеек.
[bookmark: _Hlk68520601]4.2.	Безусловная франшиза по настоящему контракту устанавливается в размере 60 000,00 (Шестьдесят тысяч) рублей 00 копеек - по каждому страховому случаю.

5. СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ, ПОРЯДОК УПЛАТЫ СТРАХОВОЙ ПРЕМИИ
5.1. Общая страховая премия по Контракту составляет _________ (_________________) рублей 00 копеек, с учетом НДС/без учета НДС.
Общая страховая премия Контракта является твердой и определяется на весь срок исполнения Контракта, изменению не подлежит, за исключением случаев, предусмотренных статьей 95 Федерального закона от 05.04.2013 № 44-ФЗ «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд».
5.2. Источник финансирования: федеральный бюджет (субсидии на выполнение государственного задания).
5.3. Оплата по Контракту осуществляется Страхователем в рублях Российской Федерации по безналичному расчету, путем перечисления Страхователем денежных средств на расчетный счет Страховщика, указанный в Контракте, в течение 7 (семи) рабочих дней с даты подписания Страхователем акта приемки оказанных услуг и предоставления Страховщиком страхового полиса и счета на оплату.
В случае изменения расчетного счета Страховщик обязан в течение 10 (десяти) рабочих дней с даты изменения расчетного счета в письменной форме сообщить об этом Страхователю, указав новые реквизиты расчетного счета. В противном случае все риски, связанные с перечислением Страхователем денежных средств на указанный в Контракте счет Страховщика, несет Страховщик. 
5.4. Днем оплаты Контракта является день списания денежных средств с текущего лицевого счета Страхователя. За дальнейшее прохождение денежных средств Страхователь ответственности не несет.
5.5. Общая страховая премия по Контракту может быть изменена по соглашению Сторон, если по предложению Страхователя предусмотренный Контрактом объем оказываемых услуг увеличивается не более чем на десять процентов или уменьшается не более чем на десять процентов.
5.6. Общая страховая премия по Контракту может быть снижена по соглашению Сторон без изменения предусмотренных Контрактом количества услуг и иных условий исполнения Контракта.
5.7. Стороны по окончании срока действия Контракта производят сверку расчетов за оказанные Услуги.
5.8. Стороны исходят из того обстоятельства, что финансирование за счет средств федерального бюджета может быть приостановлено, уменьшено или прекращено решением соответствующего федерального органа исполнительной власти.
В случае получения Страховщиком от Страхователя соответствующего уведомления об этом, Стороны в течение 15 (пятнадцати) рабочих дней должны привести Контракт в соответствие с существенно изменившимися обстоятельствами или расторгнуть его в установленном порядке.
С момента направления уведомления и до урегулирования указанных вопросов Страхователь прекращает финансирование по Контракту.

6. ПОРЯДОК ПРИЕМКИ УСЛУГ
6.1. В течение 5 (пяти) рабочих дней после подписания Контракта Страховщик предоставляет Страхователю страховой полис и акт об оказанных услуг (далее также – документ о приемке).
6.2. Для проверки предоставленных Страховщиком результатов, предусмотренных Контрактом, в части их соответствия условиям Контракта, Страхователь обязан провести экспертизу. Экспертиза результатов, предусмотренных Контрактом, может проводиться Страхователем своими силами или к ее проведению могут привлекаться эксперты, экспертные организации.
6.3. Приемка оказанных услуг, включая проведение экспертизы, осуществляется назначенным Страхователем уполномоченным представителем, указанным в п. 14.6. Контракта, без участия представителя Страховщика, не позднее 10 (десяти) рабочих дней, следующих за днем поступления документа о приемке. 
6.4. В случае отсутствия претензий относительно качества оказанных услуг и соблюдения Страховщиком предусмотренных Контрактом сроков исполнения обязательств, Страховщик принимает оказанные услуги, согласно п. 6.3. Контракта.
6.5. По итогам приемки и экспертизы Страхователь формирует акт приемки 
(ф. 0510452), утвержденный Приказом Министерства финансов Российской Федерации от 15.04.2021 № 61н, утверждает его без подписи Страховщика и в его адрес, в целях подтверждения возникновения у принимающей стороны обязанности оплатить оказанные услуги, направляет скан-копию акта приемки (ф. 0510452), либо направляет мотивированный отказ от подписания указанных документов в письменной форме с перечнем выявленных несоответствий (недостатков) и сроков их устранения.
6.6. В случае, если услуги оказаны некачественно, Страхователь вправе потребовать от Страховщика безвозмездного устранения недостатков в сроки, установленные Страхователем, а также возмещения расходов на устранение недостатков. Устранение недостатков в результате ненадлежащего качества оказанных услуг осуществляется за счет средств Страховщика. 
6.7. В случае, если по результатам экспертизы установлены нарушения требований Контракта, не препятствующие приемке оказанных услуг, готовится заключение, в котором могут содержаться предложения об устранении данных нарушений, в том числе с указанием срока их устранения.
Количественные и качественные расхождения по приемке оказанных услуг отражаются также в акте приемки (ф. 0510452).
6.8. Претензии по обнаруженным несоответствиям и недостаткам оказанных услуг подаются Страхователем в письменной форме и рассматриваются Страховщиком в течение 
5 (пяти) дней с момента получения. При этом в случае обоснованности претензий Страхователя, устранение указанных несоответствий/недостатков (при выдвижении таких требований Страхователем), производятся Страховщиком в течение 5 (пяти) дней с даты получения Страховщиком соответствующей претензии. 
6.9. В случае невыполнения указанной обязанности, Страхователь вправе предъявить Страховщику требования, предусмотренные Гражданским кодексом Российской Федерации и Федеральным законом от 05.04.2013 № 44-ФЗ «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд».

7.  СРОК ДЕЙСТВИЯ КОНТРАКТА СТРАХОВАНИЯ
[bookmark: _Hlk68520658]7.1.	Срок действия настоящего контракта с момента заключения контракта по «31» декабря 2026г.
Период страхования (исходя из периода навигации Судна) с 01 мая 2026г. по «30 ноября 2026г., с учетом п.6.2 - 6.4. настоящего контракта.
7.2.	Контракт вступает в силу с даты, указанной в п. 7.1. настоящего контракта.
7.3.	Действие настоящего контракта заканчивается в 24 час. 00 мин. дня, указанного в контракте как дата его окончания, но, в любом случае, не позднее даты окончания периода навигации.
7.4.	Страхование, обусловленное настоящим контрактом, распространяется на страховые случаи, происшедшие в течение периода страхования, но не ранее вступления контракта страхования в силу.

8. СТРАХОВЫЕ ВЫПЛАТЫ
8.1.	При обращении за страховой выплатой Страховщику должны быть предоставлены следующие документы (в зависимости от конкретного страхового случая перечень документов может быть уточнен Страховщиком):
8.1.1.	контракт страхования;
8.1.2.	письменное заявление;
8.1.3.	копия предъявленного Страхователю требования о возмещении вреда, соответствующего решения суда, если спор рассматривался в судебном порядке;
8.1.4.	имеющиеся документы (или их заверенные копии), подтверждающие причины, обстоятельства и размер причиненных убытков, составленные Страхователем по факту произошедшего события;
8.1.5.	документы (или их заверенные копии), выданные экспертными организациями, компетентными органами, медицинскими учреждениями и иными организациями, позволяющие судить о факте, причинах и обстоятельствах наступления страхового случая и о размере причиненных убытков, в том числе:
-	документы о регистрации происшествия, имевшего место в течение срока действия контракта страхования при использовании Страхователем указанного в контракте страхования судна;
-	документы, подтверждающие причинно-следственную связь между произошедшим происшествием и причиненными убытками;
-	в случае причинения вреда жизни, здоровью потерпевших - документы (заключения) медицинских учреждений, медико-социальной экспертной комиссии и т.п. о характере и степени тяжести причиненного вреда здоровью потерпевшего или о причине его смерти, свидетельство о смерти потерпевшего, выданное органом ЗАГС, документы, подтверждающие расходы на погребение потерпевшего, документы, подтверждающие право на возмещение вреда в связи с потерей кормильца и др.;
-	в случае причинения вреда имуществу потерпевших - документы, позволяющие определить стоимость поврежденного или погибшего (утраченного) имущества, стоимость ремонтно-восстановительных работ и др.;
-	в случае загрязнения вод - заключения экспертных организаций или территориальных органов охраны окружающей среды о нарушении установленных нормативов качества окружающей среды, нормативов допустимого воздействия на окружающую среду, документы, позволяющие определить стоимость необходимых восстановительных мероприятий, размер компенсации за причинение вреда и др.;
-	документы (счета, квитанции, накладные, иные платежные документы), подтверждающие возмещение Страхователем причиненного Выгодоприобретателям вреда;
-	документы (счета, квитанции, накладные, иные платежные документы), подтверждающие произведенные Страхователем непредвиденные дополнительные расходы.
-	другие документы, подтверждающие факт, причины и обстоятельства наступления события, имеющего признаки страхового случая, а также размер причиненных убытков (платежные документы, контракты на услуги и работы и т.п.), запрашиваемые Страховщиком;
8.1.6.	документы (счета, квитанции, накладные, иные платежные документы), подтверждающие произведенные Страхователем расходы.
8.2.	Страховщик вправе самостоятельно принять решение о достаточности фактически представленных документов для признания произошедшего события страховым случаем и определения размера убытков.
Страховщик при необходимости в письменной форме запрашивает у Страхователя, а также Выгодоприобретателей и компетентных органов дополнительные документы, позволяющие судить о причинах, обстоятельствах и размере причиненных убытков, а также самостоятельно выясняет причины, обстоятельства и размер причиненных убытков. Если по факту произошедшего события проводится расследование, возбуждено уголовное дело или начат судебный процесс, то решение о страховой выплате может быть принято после окончания расследования или судебного разбирательства и представления Страховщику соответствующих документов.
8.3.	После получения всех необходимых документов и сведений Страховщик рассматривает их в течение 30 (тридцати) рабочих дней с даты получения последнего из документов. В течение указанного срока Страховщик:
8.3.1.	если событие признано страховым случаем - составляет страховой акт и осуществляет страховую выплату;
8.3.2.	если событие не признано страховым случаем или принято решение об отказе в страховой выплате - направляет письмом в адрес лица, обратившегося за выплатой, обоснование принятого решения.
8.4.	Определение размера страховой выплаты производится Страховщиком на основании полученных от Страхователя, Выгодоприобретателя, компетентных органов и организаций документов, подтверждающих причины, обстоятельства и размер причиненных убытков, с привлечением, при необходимости, независимых экспертов. Страховая выплата производится в размере, не превышающем предусмотренный действующим законодательством размер компенсации за причинение вреда данного вида, но не более страховой суммы и лимитов ответственности (если они установлены в контракте страхования).
При недостижении согласия между Страховщиком, Страхователем, Выгодоприобретателем по поводу размера страховой выплаты, факта, обстоятельств и причин наступления страхового случая урегулирование предъявленных требований производится в судебном порядке, размер страховой выплаты определяется на основании соответствующего решения суда и условий контракта страхования.
             8.5.	В сумму страховой выплаты включаются:
[bookmark: _GoBack]8.5.1.	суммы, подлежащие уплате Страхователем в качестве возмещения убытков, а также непредвиденные дополнительные расходы Страхователя в случае столкновения Судна с другими судами.
8.5.8.	суммы, подлежащие уплате Страхователем в качестве возмещения убытков, а также непредвиденные дополнительные расходы Страхователя в случае утраты (гибели) или повреждения плавучих и неподвижных объектов;
8.5.9.	суммы, подлежащие уплате Страхователем в качестве возмещения вреда, а также непредвиденные дополнительные расходы Страхователя в случае загрязнения вод, а также любого имущества в этих водах;
8.5.10.	суммы, подлежащие уплате Страхователем в качестве возмещения вреда, а также непредвиденные дополнительные расходы Страхователя в случае кораблекрушения Судна.
8.6.	Независимо от количества лиц, могущих предъявить Страхователю требования о возмещении вреда, а также количества или сумм требований о возмещении вреда, предъявленных по контракту страхования, сумма страховых выплат ограничивается лимитами ответственности, если они установлены в контракте страхования, а также страховой суммой.
8.6.1.	Размер страховой выплаты корректируется с учетом франшизы, если она установлена в контракте страхования.
8.7.	В тех случаях, когда вред, причиненный Страхователем, возмещается также другими лицами, Страховщик оплачивает только разницу между суммой возмещения, подлежащей выплате по контракту страхования, и суммой, компенсируемой другими лицами. Страхователь обязан известить Страховщика о ставших ему известными выплатах в возмещение вреда Выгодоприобретателям, производимых другими лицами.
8.8.	Страховые выплаты производятся Страхователю, который на основании исполнения судебного решения или по согласованию со Страховщиком самостоятельно компенсировал причиненный третьим лицам вред, а также понес непредвиденные дополнительные расходы, возмещаемые по Правилам страхования, - путем безналичного перечисления на указанный им банковский счет.
8.9.	Страховые выплаты производятся Страхователю, понесшему такие расходы, либо по его поручению - лицам (организациям), оказавшим соответствующие услуги, - путем безналичного перечисления на указанные ими банковские счета.
8.10.	При «страховании в эквиваленте» страховая выплата производится в рублях по курсу Центрального Банка Российской Федерации, установленному для соответствующей иностранной валюты на дату страховой выплаты. Страховщик вправе установить максимальный курс для выплат. Под максимальным курсом для выплат понимается курс соответствующей иностранной валюты на дату заключения контракта страхования, увеличенный на ожидаемый процент роста курса соответствующей иностранной валюты, согласованный сторонами при заключении контракта страхования.
Если курс соответствующей иностранной валюты на дату страховой выплаты превысит максимальный курс для выплат, то размер страховой выплаты определяется, исходя из максимального курса для выплат.
8.11.	Если в течение срока исковой давности после страховой выплаты обнаружится обстоятельство, которое по Правилам страхования или настоящему контракту полностью или частично лишает Выгодоприобретателя или Страхователя права на получение страховой выплаты, он обязан вернуть Страховщику полученную выплату (или ее соответствующую часть) в течение 5 банковских дней.
9. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

9.1. Отношения сторон, не предусмотренные настоящим Контрактом, определяются в соответствии с Правилами и действующим законодательством Российской Федерации. Указанные Правила страхования прилагаются к настоящему контракту и являются его неотъемлемой частью. Подписывая настоящий контракт, Страхователь подтверждает, что указанные Правила страхования получил, ознакомлен с ними и обязуется их выполнять.
9.2.  При расхождении информации или положений, содержащихся в настоящем Контракте страхования и в Правилах, положения настоящего Контракта имеют преимущественную силу;
9.3. Все изменения и дополнения к настоящему Контракту будут действительны только при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями Сторон.
9.4. Все уведомления и сообщения, направляемые в соответствии с настоящим Контрактом или в связи с ним, должны быть в письменной форме, и будут считаться переданными надлежащим образом, если они переданы любым из следующих способов: факсом, заказным письмом или доставлены лично и вручены под расписку уполномоченным представителям сторон настоящего Контракта. Все соответствующие адреса, номера, координаты указаны в реквизитах сторон.
9.5. Стороны несут ответственность за правильность сообщенных реквизитов и обязуются уведомлять друг друга об их изменении.
             9.6. Подписанием настоящего Контракта Страхователь в соответствии с Федеральным Законом «О персональных данных» от 27.07.2006 № 152-ФЗ и действующим законодательством РФ дает согласие на обработку его персональных данных, содержащихся в настоящем контракте и приложениях к нему, любыми способами, в том числе третьими лицами, включая осуществление сбора, систематизацию, накопление, хранение, обновление, уточнение (проверка), изменение, использование и распространение (включая передачу), в том числе воспроизведение, электронное копирование и трансграничную передачу, обезличивание, блокирование, уничтожение, а так же вышеуказанную обработку  персональных данных, полученных в результате их обработки, для создания информационных систем персональных данных, в целях исполнения контрактных отношений, предоставления информации третьим лицам, а также в любых других целях, прямо или косвенно связанных с предложением иных продуктов Исполнителя, и направления информации о новых продуктах и услугах Исполнителя, и/или его контрагентов, и/или партнеров. Указанное согласие дано на неограниченный срок, в случае его отзыва обработка персональных данных должна быть прекращена Исполнителем, и/или третьими лицами и данные уничтожены в срок не позднее одного года с даты прекращения действия контракта. Данное согласие дает право Исполнителю в период с момента заключения контракта и до сроков, установленных нормативными документами, в течение которых Исполнитель обязан хранить информацию, обрабатывать данные при помощи своих программно-аппаратных средств.
      В случае неправомерного использования предоставленных персональных данных настоящее согласие может быть отозвано письменным заявлением субъекта персональных данных.
Прочие субъекты страхования предупреждены о заключении контракта страхования и согласны с обработкой (в т.ч. с применением средств автоматизации) своих персональных данных. Я уведомлен(а) об уничтожении персональных данных по истечении срока хранения в связи с достижением цели обработки персональных данных.
9.7. Ответственность Сторон за неисполнение обязательств по настоящему Контракту регламентируется нормами действующего законодательства Российской Федерации. При этом, стороны договорились, что положение статьи 317.1 Гражданского Кодекса не применяются.
             9.8. При систематическом (три и более раз) неисполнении Исполнителем в назначенный срок претензии Заказчик в праве расторгнуть контракт, в установленном законодательством Российской Федерации порядке с взысканием с Исполнителя причиненных убытков.
9.9.  Иск по требованиям, вытекающим из настоящего контракта, может быть предъявлен в сроки, предусмотренные гражданским законодательством Российской Федерации.
9.10. Контракт может быть расторгнут по соглашению сторон, по решению суда и в одностороннем порядке в соответствии с законодательством РФ. Споры, возникающие при исполнении условий контракта страхования, разрешаются сторонами в процессе переговоров. При не достижении соглашения споры разрешаются в судебном порядке, предусмотренном действующим законодательством Российской Федерации
9.11. Настоящий Контракт составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из Сторон Контракта.
9.12. К настоящему Контракту прилагаются и являются его неотъемлемой частью:
Приложение № 1 –  Правила страхования ответственности судовладельца» в действующей редакции (прикладывается при заключении контракта)
Приложение № 2 – Анкета-заявление на страхование ответственности судовладельца 

10. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА, РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН
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м. п.
	Страхователь:
Федеральное государственное бюджетное учреждение науки Самарский федеральный исследовательский центр Российской академии наук (СамНЦ РАН)
443001 Россия, Самарская область, г. Самара, Студенческий пер., За 
Почтовый адрес: 443001 Россия, Самарская область, г. Самара, Студенческий пер., За
ОГРН 1036300448898
ИНН/КПП 6316032112/631501001,
УФК по Самарской области (СамНЦ РАН 
л/с 20426У64980) ОКЦ № 2 ВВГУ Банка России//УФК по Самарской области г. Самара
Расчетный счет 03214643000000014200
БИК 013601205
Кор. счет (ЕКС) 40102810545370000036
ОКТМО 36701325000
Телефон: 8 (846) 337-53-81, 8(8482)48-92-00 (г. Тольятти)
Телефакс: 8 (846) 337-53-81
Адрес электронной почты: presidium@ssc.smr.ru, ievbran@mail.ru

Директор

_______________ А.В. Васин

"___" ______ 20__ г.
М.П.
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