Приложение № 2 
к Договору публичной оферты на оказании платных образовательных услуг по проведению семинара/тренинга/мастер-класса



Заявка (юридического лица)
______________________________________________________________________________________,
(полное наименование Заказчика - юридического лица)
именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице ______________________________________________________________________________________, 
(наименование должности, фамилия, имя, отчество представителя Заказчика)
действующего на основании___________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющие полномочия представителя Заказчика)

настоящей Заявкой выражает намерение (согласие со всеми условиями оферты о заключении договора на оказание платных образовательных услуг по проведению семинара/тренинга/мастер-класса) заключить договор публичной оферты на оказание платных образовательных услуг по проведению семинара/тренинга/мастер-класса для Слушателя

__________________________________________________________________________________
                                                         (Фамилия, имя, отчество Слушателя)
_____________________, паспортные данные: серия___________ № _______________________
(дата рождения)
Выдан _______________________________________________________когда________________
№ телефона_____________________________________ Адрес электронной почты____________
Адрес места жительства	
1. Основные условия:
1.1. Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Новосибирский государственный университет экономики и управления «НИНХ», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», обязуется оказать Слушателю платные образовательные услуги по проведению семинара/тренинга/мастер-класса, на условиях, предусмотренных договором.
1.2. Стоимость образовательных услуг составляет ______________________________.
1.3. Наименование Программы:_______________.
1.4. Объем программы (часы) _________________________
1.5. Дата начала образовательной услуги:___.___.__________; дата окончания образовательной услуги: ___.___.__________.
1.6. Вид Программы:______________________________________
1.7. Реквизиты для оплаты: ИНН 5406011041,  КПП 540601001 УФК по Новосибирской области (НГУЭУ л/с 20516X20720), Банк получателя: СИБИРСКОЕ ГУ БАНКА РОССИИ Г. НОВОСИБИРСК, БИК 045004001 ОКТМО 50701000 р/сч 40501810700042000002, КБК 000 000 00000 00 0000 130.

Подпись и реквизиты Заказчика:

_______________________________________________________________________________________
(полное наименование Заказчика - юридического лица)
Место нахождения:_________________________________________________________________________
(индекс, населенный пункт, улица, дом, офис)
тел., факс__________________________________________________________________________________
ИНН_________________________________КПП______________________________
Наименование банка _________________________________________________________________ 
К/С: ______________________________
Р/счет: ____________________________
БИК ______________________________

____________ _____________
   (подпись)                     (расшифровка подписи)       

М.П.
 «___» ________20__г.

Подпись Слушателя:	(	) Дата: «___» ________20_г.
Фамилия, имя, отчество
С копией лицензии на осуществление образовательной деятельности, размещенной на сайте Исполнителя по адресу  https://clck.ru/V4quu ознакомлен.
Подпись Заказчика: 
__________________________________________________________________________________________,
(полное наименование Заказчика - юридического лица)

____________ _____________
   (подпись)                     (расшифровка подписи)       

М.П.
 «___» ________20_г.	

Подпись Слушателя:	(	) Дата: «__» ________20__г.
Фамилия, имя, отчество
Номер и дата заявки: __________________________________
[bookmark: _GoBack]Учетный номер программы: ___________________________


