Приложение № 1 к Договору 
[bookmark: _GoBack]№ ___ от «___» __________2025
	№ п/п
	Наименование программы (курса)



	Форма предоставления (оказания) услуг (индивидуальная, групповая)
	Стоимость, руб. в месяц

	1
	
	Групповая 
	




Исполнитель
МОУ СОШ № 20
Место нахождения: 170024 
г. Тверь, проспект Ленина, д. 16, 
тел.  (4822) 66-60-07
Расчетные реквизиты:
ИНН 6904028770, КПП 695001001 Отделение Тверь БАНКА России //УФК по Тверской обл., г. Тверь, 
БИК 012809106, 
к/с 03234643287010003600,
р/с  40102810545370000029, 
Директор _______________Н.П.Белова
МП






Заказчик
фамилия_________________________
имя _____________________________
отчество_________________________
дата рождения ____________________
адрес места жительства ____________
_________________________________
_________________________________
паспорт: серия _____номер_________
когда и кем выдан _________________
_________________________________
_________________________________
телефон _________________________
___________________________подпись
Обучающийся
фамилия_________________________
имя _____________________________
отчество_________________________
дата рождения ____________________
адрес места жительства ____________
_________________________________
_________________________________
паспорт (свид. о рождении):
серия ______номер________________
когда и кем выдан _________________
_________________________________
телефон _________________________
___________________________подпись
