 Приложение №20 

к Положению об оказании

платных образовательных услуг

в Северо-Кавказском федеральном университете   

Дополнительное соглашение 
к договору об образовании № ________от "___"_________ ____ г.
г. ______________________                                                                                                         "___"_________ ____ г.

Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования «Северо-Кавказский федеральный университет» (далее - «Исполнитель», «Университет») на основании лицензии на осуществление образовательной деятельности №2242 от 01 июля 2016 г. (серия 90Л01 № 0009291), выданной Федеральной службой по надзору в сфере образования и науки бессрочно, свидетельства о государственной аккредитации № 3369 от 27 марта 2020 г. (серия 90А01 № 0003585), выданного Федеральной службой по надзору в сфере образования и науки, действующего до 27 марта 2026 г., в лице _____________________ ________________________________________________________________________, действующего на основании доверенности от ___________________20____г. № ______________________________, именуемый в дальнейшем «Исполнитель», и ______________________________________________________________________________________,                                                                                                                                                                         

(фамилия, имя, отчество гражданина, получающего образовательные услуги)

именуемый в дальнейшем «Заказчик», вместе именуемые Стороны,  заключили настоящее дополнительное соглашение к договору № _____ от __.__.20__г. об образовании (об оказании платных образовательных услуг) (далее – «Договор») о нижеследующем: 

1. По соглашению сторон считать договор №______от___.____.20__г. об образовании (об оказании платных образовательных услуг) расторгнутым  ___.___.20__г., 

2. Настоящее дополнительное соглашение является неотъемлемой частью Договора.

3. Стороны признают соблюдение простой письменной формы и юридическую силу дополнительного соглашения к Договору, заключенного путем:

1) составления документа, скрепленного подписями и печатями (при наличии) Сторон, на бумажном носителе в 2 (двух) экземплярах (один экземпляр - Исполнителю, один – Заказчику); либо

2) обмена электронными документами - скан-копиями (фотографиями) скрепленного подписями и печатями (при наличии) Сторон Договора (в формате PDF, JPG, JPEG и др.) в электронной информационной системе Исполнителя либо по электронной почте по адресам, указанным в разделе «Юридические адреса и реквизиты сторон», с последующим обменом оригиналами на бумажном носителе. Стороны обязуются сохранять конфиденциальность пароля своей электронной почты.
Юридические адреса и реквизиты сторон:

1. Заказчик – _______________________________________, дата и место рождения________________________________ паспорт гражданина РФ__________________, выдан_____________________________________________ __.__.20___г., зарегистрирован по адресу: _______________________________________________________________________________ СНИЛС:_____________________________________________________________ E-mail:_______________________
__________________                               __________________________

            (подпись)                                              (расшифровка подписи)

2. Исполнитель – ФГАОУ ВО «Северо-Кавказский федеральный университет»

Юридический адрес: 355017, г. Ставрополь, ул. Пушкина, 1
Почтовый адрес: 355017, г. Ставрополь, ул. Пушкина, 1
Телефон: (8652) 95-68-08, Факс: (8652) 95-68-03, E-mail: _________________
Банковские реквизиты
Получатель: УФК ПО СТАВРОПОЛЬСКОМУ КРАЮ (ФГАОУ ВО «Северо-Кавказский федеральный университет» Л/счет 30216Ш58810), Р/счет 40501810700022000002, ИНН/КПП 2635014955/263401001

Банк: ОТДЕЛЕНИЕ СТАВРОПОЛЬ Г. СТАВРОПОЛЬ

БИК 040702001, ОКПО 02067965, ОГРН 1022601961580, ОКОПФ 75101, 

ОКТМО 07701000, КБК 00000000000000000130

​​​​​​​_________________________      __________________                               __________________________

                                                  (подпись)                                                  (расшифровка подписи)

            м.п.

Согласовано:

Директор (зам. директора) института (филиала) ________________________________________________________________________________

___________________                                                                                 __________________________

 (подпись)                                                                                                             (расшифровка подписи)
