Додаткова УГОДА до

договОрУ № ________
Про надання освітніх послуг між ДВНЗ УДХТУ 

та фізичною(юридичною) особою
 м. Дніпро






                   від «_____» ___________ 20__р.

                Державний вищий навчальний заклад “Український державний хіміко-технологічний університет” в особі ​​​​​​​​​​​​​ ___________________________________________________________________, який діє на підставі Статуту університету, (далі – Виконавець) та ________________________________________________________________________________________,
(прізвище, ім.`я, по батькові фізичної  особи  (повне найменування 

юридичної особи), яка замовляє освітню послугу)

(далі – Замовник) для _____________________________________________________________________, 
(прізвище, ім.`я, по батькові фізичної особи)

(далі – Одержувач), уклали цей договір про таке:

1. Сторони цієї додаткової угоди прийшли до згоди внести до договору № __________ про надання освітних послуг від ___________ року наступні зміни.
П. 10 викласти в наступній редакції:

«10. Замовник вносить плату щосеместрово готівкою або у безготівковій формі не пізніше ніж за 10 днів після початку кожного семестру. Початок кожного семестру для студентів очної та заочної форми співпадає.
При цьому за __ семестр 20__ - 20__ рік навчання Замовник сплачує плату за надання освітньої послуги за наступним графіком:

· __________________________________________________________________________;

· __________________________________________________________________________;

· __________________________________________________________________________;

· __________________________________________________________________________;

· __________________________________________________________________________;

· __________________________________________________________________________;

· __________________________________________________________________________;

· __________________________________________________________________________;

· __________________________________________________________________________;

· __________________________________________________________________________;
· __________________________________________________________________________;
· __________________________________________________________________________.
2. Інші умови договору __________ про надання освітних послуг від ___________ року залишаються без змін.

3. Ця додаткова угода укладена в двох примірниках по одному для кожної із сторін.

Місцезнаходження та реквізити сторін:

ВИКОНАВЕЦЬ: ДВНЗ УДХТУ
Адреси: Поштова:
49005 м. Дніпро-5, пр. Гагаріна, 8

Телеграфна:
Дніпро- 8

№№ телефонів:
(0562) 47-33-16 факс

                                  Електр. адреса: dogovornoy@i.ua 
Платіжні реквізити: ДВНЗ   УДХТУ ЄДРПОУ 02070758 Банк одержувача – Держказначейська служба України, м. Київ р/р UA128201720313241002201014426 . Призначення платежу: за навчання, ПІБ студента, № договору, факультет

ЗАМОВНИК :_____________________________________________________________________________________
                                       (найменування юридичної особи/ прізвище, ім’я, по батькові фізичної особи)                     
__________________________________________________________________________________________________

                                                                 (адреса, контактні телефони)                         
__________________________________________________________________________________________________

                                                                                      (назва документа)                                                  

__________________________________________________________________________________________________

                                                           (ким і коли затверджений/виданий)  

__________________________________________________________________________________________________

   (код згідно з ЄДРПОУ/реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія та номер паспорта

     (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера      

                                        облікової картки платника податків і мають відмітку у паспорті)
________________________________________________________________________________________________

                                                                    (банківські реквізити)                                                                  

ОДЕРЖУВАЧ :____________________________________________________________________________________

                                                       (прізвище, ім’я, по батькові фізичної особи)                     

__________________________________________________________________________________________________

                                                                 (адреса, контактні телефони)                         
__________________________________________________________________________________________________

                                                                                      (назва документа)                                                  

__________________________________________________________________________________________________

                                                           (ким і коли затверджений/виданий)  

__________________________________________________________________________________________________

    (реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія та номер паспорта (для фізичних осіб, які       

                  через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера      

                               облікової картки платника податків і мають відмітку у паспорті)

М.П.                                                                                                               М.П.
КЕРІВНИК






       ЗАМОВНИК

 _______________________





___________________________

 _______________________





___________________________

                (ПІДПИС)








(ПІДПИС)

ГОЛОВНИЙ БУХГАЛТЕР                                                                                    ОДЕРЖУВАЧ
 _______________________                                                                                  _________________________

______________________                                                                         ________________________

                   підпис)                                                                                                                                                     (ПІДПИС)
Декан факультету____________________
Відділ НПД та ЗП ____________________
Юридичний відділ ______________
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