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Приложение 1
к договору № _______
об оказании платных дополнительных
образовательных услуг
Платные дополнительные образовательные услуги
	№
п/п
	Наименование образовательных услуг
	Форма предоставления (оказания) услуг (индивидуальная, групповая)
	Наименование программы
	Количество часов
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	Исполнитель
	Заказчик

	муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение средняя общеобразовательная школа №17города Владикавказа  _____________________________
индекс, адрес 
тел. 
ИНН
КПП 
ОГРН 
УФК по _______________________ 
р/с
 в ГРКЦ ГУ Банка России по ______________________________
БИК 
л/сч 

Руководитель МБОУ СОШ №17
	Ф.И.О.: _________________________________________
Паспортные данные ________________________________________________
дата выдачи ________________________________________________
Кем выдан ________________________________________________
Адрес места жительства: ________________________________________________
________________________________________________
контактный телефон: _______________________________________________
________________________________________________

	__Зангиева Л.А.________________ 
ФИО
	Подпись ________________________________________




