
Приложение 1 к договору №______ от «_____»_______________ 201_ года
об оказании платных дополнительных образовательных услуг

	№


	Наименование

образовательных услуг
	Форма предоставления

(оказания)

услуг (индивидуальная, групповая)
	Наименование программ (курсы)

	Количество часов
	Стоимость

	
	
	
	
	в неделю
	всего
	за час
	за месяц

	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	ИТОГО на период обучения

	
	
	


Подписи сторон

	Исполнитель

МОУ ДЮУ Волгограда

ИНН 3444027923 

КПП 344401001 

ОКТМО 18701000 

ОКАТО 18401395000

Департамент финансов администрации Волгограда (МОУ ДЮЦ   Волгограда, л/с 20763005110) 

р/с 40701810900003000001 БИК 041806001

Директор ______________ Т.М. Минина
	Заказчик
Ф.И.О._____________________________________________________
___________________________________________________________

Контактный телефон________________________________________

Подпись___________________________________________________
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