ДОГОВОР  №______
расторжения  платных образовательных услуг «__________________________»

 МБОУ НОШ № 9 на 2023 - 2024   учебный год
Сарапул                                                                                         «___»________   202___ г.

Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение «Начальная общеобразовательная школа № 9» в дальнейшем Исполнитель, на основании лицензии Серия 18Л01 № 0000991, рег. № 1036 выданной Министерством образования и науки Удмуртской Республики 11.03.2016г., в лице руководителя Шельпяковой Жанны Анатольевны, действующего на основании Устава Исполнителя, с одной стороны, и 
 _________________________________________________, в дальнейшем  Заказчик, 
________________________________________________,  в дальнейшем Обучающийся кружка «_____________________________________»  в соответствии с Гражданским кодексом Российской Федерации, Федеральным законом  от 29.12.2012г. № 273- ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и «О защите прав потребителей», а также Правилами оказания платных образовательных услуг, утвержденных постановлением Правительства Российской Федерации от 15.08.2013г. № 706, пришли к обоюдному 
соглашению о досрочном расторжении договора №_____от ___________________
по причине___________________________________________ с ________________
ПОДПИСИ СТОРОН:
	Исполнитель:                                                                               

Муниципальное бюджетное

общеобразовательное учреждение «Начальная общеобразовательная школа № 9»
ИНН 1827015598 КПП 183801001
УФК по Удмуртской Республике (УФ 
г. Сарапула (МБОУ НОШ № 9 л/счет 20923270751)
р/счет 03234643947400001300
к/счет 40102810545370000081

Отделение – НБ УДМУРТСКАЯ РЕСПУБЛИКА БАНКА РОССИИ//УФК по Удмуртской Республике  г. Ижевск   
БИК 019401100
Директор:


       Ж.А. Шельпякова

                                                                                     


	Заказчик:

Ф. И. О.
______________________________________
______________________________________
Паспортные данные:
серия_______№_________________
______________________________________
_____________________________________
______________________________________
______________________________________
Адрес места жительства:
Телефон:______________________
Подпись:________________________



