Дополнительное соглашение к договору №_______
возмездного оказания услуг на обучение  на курсах по профессиональной
подготовке водителей транспортных средств категории «В»

       г. Волхов                                                                                                                    «    »  __________    202_ г.
Государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение Ленинградской области «Волховский многопрофильный техникум» (далее - Техникум), действующее на основании лицензии регистрационный № 061-21 от 09 августа 2021 г. и свидетельства о государственной аккредитации регистрационный № 043-21 от 09 августа 2021 г., выданных Комитетом общего и профессионального образования Ленинградской области, в лице директора Белицкого Александра Мефодьевича, действующего на основании Устава, именуемого в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны и
 _________________________________________________________________________________________
с другой стороны, именуемый(ая) в дальнейшем «Заказчик», действующий(ая) в интересах _____________________________________________________, именуемой в дальнейшем «Потребитель», заключили дополнительное соглашение о нижеследующем

1. Оплата производится  за счет средств из материнского капитала  через 2 месяца с даты подачи  заявления в  УПФР. В случае отчисления излишне перечисленная сумма возвращается в  Пенсионный фонд.
2. Настоящее соглашение составлено в 2-х экземплярах. Оба экземпляра идентичны и имеют равную юридическую силу. У каждой стороны находится один из экземпляров настоящего соглашения.  

Адреса, реквизиты и подписи сторон
	Исполнитель
	Заказчик
	Потребитель

	ГБПОУ ЛО «Волховский многопрофильный техникум»
Адрес: 187406, Ленинградская обл., г. Волхов, пр. Кировский, д. 34.
Тел.: директор (8-813-63) 2-63-06; 
бухгалтерия (8-813-63) 2-57-08.
ИНН 4702002101 КПП 470201001
ОКПО 01393349 ОКВЭД 85.21
Комитет финансов Ленинградской области 
(ГБПОУ ЛО «ВМТ») 
л/с 20473068052
Казначейский счет 03224643410000004500
БИК 044030098 СЕВЕРО-ЗАПАДНОЕ ГУ БАНКА РОССИИ/УФК по Ленинградской области г. Санкт-Петербург

Директор ГБПОУ ЛО «ВМТ»


_______________ А.М. Белицкий 
         (подпись)
М.П.
	Фамилия___________________
Имя _______________________
Отчество ___________________ 
Паспорт: серия ____ № _______ 
Дата выдачи ________________ 
Выдан _____________________ 
___________________________ 
___________________________ 
Адрес по прописке (регистрации):
___________________________ 
___________________________ 
___________________________ 
___________________________ 


Телефон ___________________ 



_________________
                               (подпись)

	Фамилия   
Имя            
Отчество   
Паспорт: серия          №  
Дата выдачи  
Выдан   
Дата рождения  
Место рождения   
Адрес по прописке (регистрации):




Телефон  

  


_________________
                              (подпись)



