Приложение № ____ от «___» _____ 20___г. 

к договору об оказании платных дополнительных образовательных услуг
от «___» ______________ 20___г.
	№ 
п/п
	Наименование платной дополнительной образовательной услуги
	Форма предоставления (оказания) услуги (индивидуальная, групповая)
	Количество часов

	
	
	
	в неделю
	всего
(до 29.05.201_ г.)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН





ЗАКАЗЧИК:





_____________________________________________


Ф.И.О.


_____________________________________________


_____________________________________________


паспортные данные


_____________________________________________


_____________________________________________


_____________________________________________


адрес места жительства, контактный телефон


_____________________________________________


_____________________________________________








____________  /_______________________________


      подпись          	 расшифровка подписи





ИСПОЛНИТЕЛЬ:


Муниципальное автономное общеобразовательное  учреждение  гимназия №2 г.Асино Томской области


636840,  Томская обл., г. Асино, ул. В. Липатова, 11


тел.8 (38241) 2-27-41


Управление финансов Администрации Асиновского района (МАОУ гимназия № 2 города Асино Томской области


(л/с 7001902135)


ИНН: 7002009097 


КПП:  700201001


БИК: 046902001


ОГРН: 1027002953691


р/сч. №40701810900003000003 


ГРКЦ ГУ Банка России по ТО г.Томск





Директор  МАОУ гимназии № 2 г.Асино





____________  / Н.В. Седюкова


   подпись          расшифровка подписи











