Информация для заключаемого договора
об оказании услуг при реализации образовательных программ на платной основе


	Тематика курсов
	

	Период проведения
	 с «__» __________ по «__» __________ 2024 г.

	e-mail
	

	Фамилия, имя, отчество слушателя (именительный падеж) 
	Иванов Иван Иванович

	Фамилия, имя, отчество слушателя (дательный падеж)
	Иванову Ивану Ивановичу

	Сторона Заказчика

	Заказчик
_____________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
Адрес регистрации: ____________________________
Документ, удостоверяющий личность:
_____________________________________________
(вид, серия (при наличии), номер)
_____________________________________________
(дата выдачи)
_____________________________________________
(наименование государственного органа, его выдавшего)
_____________________________________________
(идентификационный номер (при наличии)
_____________________________________________
(контактный телефон)


	Сторона Плательщика

	Фамилия, имя, отчество руководителя или лица, уполномоченного на подписание договора полностью (в именительном падеже)
	

	Должность
	

	Документ, подтверждающий полномочия (устав, доверенность и др.)
	

	
Данные плательщика
	Плательщик

Местонахождение:
Почтовый адрес: 
Тел. 
Банковские реквизиты:
УНП
ОКПО
р/с
БИК SWIFT:




