  








  
                   Приложение № 1

                  к договору денежной ссуды от «____» _____________ 20___ г. № ___________
Договор поручительства

г. Чебоксары





                     «____» ____________ 20___ г. 

Чувашская республиканская организация профсоюза работников здравоохранения Российской Федерации, действующая на основании Устава, в лице председателя Константиновой Татьяны Захаровны, именуемая в дальнейшем «Ссудодатель», с одной стороны и Первичная профсоюзная организация  _____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________,

(полное наименование медицинской организации)

действующая на основании Устава, в лице председателя ____________________________________

                                                                                                                     (Ф.И.О. полностью)

________________________________________________________________________________ , именуемая в дальнейшем "Поручитель", с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем.
1. Предмет договора.

1.1. Поручитель принимает на себя солидарную ответственность перед Ссудодателем за исполнение обязательств Ссудополучателем______________________________________________

                                                                                                                                  (Ф.И.О. полностью)

_________________________ по договору денежной ссуды от «___» ____________ 20__ г.  № ___________.

1.2. После выполнения Поручителем его обязательств перед Ссудодателем, предусмотренных настоящим Договором, Поручитель приобретает право регрессного требования к Ссудополучателю в размере уплаченной Ссудодателю суммы ссуды.                     

           1.3.  Поручитель несет ответственность перед Ссудодателем за неисполнение или ненадлежащее исполнение Ссудополучателем обязательств по вышеуказанному Договору денежной ссуды всем принадлежащим ему на праве собственности имуществом, включая денежные средства, находящиеся на его банковских счетах.

1.4. Поручитель несет ответственность перед Ссудодателем до полного исполнения обязательства по Договору денежной ссуды.

2. Права и обязанности сторон.

2.1. Ссудодатель уведомляет Поручителя о неисполнении или о ненадлежащем исполнении Ссудополучателем обязательства по Договору денежной ссуды и предъявляет требования об их исполнении.


 
2.2. Поручитель обязуется исполнить обязательство Ссудополучателя в течение 1 (Одного) месяца со дня получения письменного уведомления.

3. Срок действия договора.

3.1. Настоящий договор действует до момента окончания исполнения сторонами своих обязательств по нему.


3.2. В случае прекращения обеспеченного данным поручительством обязательства, поручительство прекращается досрочно в день прекращения обязательства.

4. Порядок разрешения споров.


4.1. Все споры или разногласия, возникающие между сторонами по настоящему Договору, разрешаются путем переговоров между сторонами.


4.2. Неурегулированные в процессе переговоров споры подлежат рассмотрению в судебном порядке в соответствии с законодательством Российской Федерации.

5. Заключительные положения.

5.1. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон.

6. Адреса, реквизиты и подписи сторон.

ССУДОДАТЕЛЬ: 


Чувашская республиканская организация профсоюза работников здравоохранения Российской Федерации (ОГРН 1022100008501)
Адрес: 428013, ЧР, г. Чебоксары, ул. Калинина, 66.

Расчетный счет № 40703810475020000037 в Чувашском отделении № 8613 Сбербанка России
ИНН 2127014706;  КПП 213001001; БИК 049706609

Корреспондентский счет № 30101810300000000609

Контактные телефоны: 63-14-00; 63-14-72; 63-12-76
Факс: 63-30-54
Председатель    ______________  Т.З. Константинова

     М.П.       

ПОРУЧИТЕЛЬ: 
Первичная профсоюзная организация_________________________________________________
                                                                            (полное наименование медицинской организации)
____________________________________________________________________________________
Адрес: почтовый индекс: ___________ ЧР,  ______________________________________________
____________________________________________________________________________________
Контактные телефоны: ______________________________________________________________
Председатель    ________________  _______________________ 

                                         (подпись)
            (расшифровка подписи)

     М.П.
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