Дополнительное соглашение

к Договору на оказание платных образовательных услуг

№ __________ от ___________
г. Казань 






 


«01» сентября 2024г.

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Казанский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, осуществляющее  образовательную  деятельность   на  основании  лицензии от 06.10.2016 рег. № 2426 серии 90Л01 № 0009496, выданной Федеральной службой по надзору в сфере образования и науки бессрочно, и свидетельства о государственной аккредитации  от 15.05.2019 рег. № 3112 серии 90А01 № 0003272, выданного Федеральной службой по надзору в сфере образования и науки на срок до 15.05.2025, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице первого проректора Мухарямовой Лайсан Музиповны, действующей на основании доверенности № 909 от 18.01.2024г.,

_______________________________________, далее именуемое Заказчик, в лице _____________ действующего на основании Устава, ________________________________, далее именуемая(ый) Законный представитель, и __________________________________, далее именуемый Потребитель, совместно именуемые Стороны, заключили настоящее дополнительное соглашение о нижеследующем:
1. На основании раздела 3 Договора на оказание платных образовательных услуг № _________ от ___________ Заказчик и Законный представитель обязуются осуществить оплату за обучение Потребителя в 2024/2025 учебном году в следующем порядке:

1.1. Сумма, подлежащая оплате за ____ курс обучения, составляет _____________ (_____________) руб.

1.2. 50 % от вышеуказанной суммы, что составляет _______ руб., оплачивает Заказчик. Оставшуюся часть суммы, что составляет _________ руб., оплачивает Законный представитель. 

2. Оплата за обучение производится в безналичном порядке в срок до 1 сентября 2024г. При посеместровой оплате оплата вносится в срок до 1 сентября 2024г. (за первый семестр) и до 1 февраля 2025г. (за второй семестр).
3. Иные условия Договора остаются неизменными.

4. Настоящее дополнительное соглашение составлено в 4-х экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.
5. Настоящее соглашение вступает в силу со дня его подписания сторонами.

Реквизиты и подписи сторон

	Исполнитель:

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Казанский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации

420012, г. Казань, ул. Бутлерова, д. 49

Тел.: (843) 2360652, факс: 2360393

E-mail: rector@kazangmu.ru

Реквизиты банка:

УФК по Республике Татарстан 

ФГБОУ ВО Казанский ГМУ Минздрава России 

Лицевой счет 20116Х15070

ИНН 1655007760, КПП 165501001

ОКТМО 92701000

Номер счета банка (корреспондентский счет): 40102810445370000079

Расчетный счет: 03214643000000011100

В Отделение - НБ Республика Татарстан Банка России//УФК по Республике Татарстан г. Казань

БИК 019205400

Код дохода 00000000000000000130
Первый проректор
__________________ / Мухарямова Л.М.

МП



	Заказчик:

________________________________________
________________________________________

________________________________________
Руководитель ___________________

_________________________________


	Законный представитель:

__________________________________
Паспорт серия ___________ номер __________

Выдан __________________________________

________________________________________

Дата выдачи _____________________________

Код. подразделения _______________________

Дом. адрес ______________________________

_________________________________________

Тел. ________________________

Подпись ______________________________
	Потребитель:

________________________________
Паспорт серия ___________ номер __________

Выдан __________________________________

________________________________________

Дата выдачи _____________________________

Код. подразделения _______________________

Дом. адрес _______________________________

_________________________________________

Тел. ________________________

Подпись ______________________________


