ДОДАТКОВА УГОДА № ________

про розірвання Договору про надання освітніх послуг 

у Дніпровському національному університеті імені Олеся Гончара

№ ______________________ від  _____________________ р.
м. Дніпро

«___» __________ 20___р.
Дніпровський    національний    університет    імені    Олеся    Гончара    в    особі    ректора   Оковитого    Сергія    Івановича,    який    діє    на    підставі    Статуту,    далі    (Виконавець)

________________________________________________________________________ (далі – Замовник),    (прізвище, ім'я, по батькові фізичної особи)
та ______________________________________________________________________ далі (Одержувач),

(прізвище, ім'я, по батькові)

 (далі - Сторони) відповідно п.____ розпорядчої частини наказу від ___________р. № ________ уклали цю Додаткову угоду про таке:
1. Виконавець та Замовник (Одержувач) дійшли згоди розірвати Договір про надання освітніх послуг  у Дніпровському національному університеті імені Олеся Гончара № ___________________ від ____________20_____ р. 
2. З моменту набрання законної сили цієї Угоди Сторони не вважають себе пов’язаними будь-якими правами та зобов’язаннями.

3. Кожній Стороні Договору передається по одному оригінальному примірнику цієї Угоди.

4. Дана Угода набирає чинності з моменту її підписання Сторонами та є невід'ємною частиною Договору № _________________ від ____________20_______ р.
ЮРИДИЧНІ АДРЕСИ СТОРІН:
	
	

	Замовник

Виконавець

Зареєстроване місце проживання фізичної особи _____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________

Телефон:_____________________________________
Реєстраційний номер облікової картки платника
податків (РНОКПП)___________________________
Паспорт фізичної особи: 

Серія __________№ ___________________________
виданий _____________________________________

_____________________________________________
_____________________________________________

_______________ «_______»  ______________р.
Дніпровський національний університет

імені Олеся Гончара

Поштова адреса: 49045, м. Дніпро,

пр. Науки, буд. 72

Телефон: (056) 374-98-40
E-mail: dogovor.otd.dnu@gmail.com
Платіжні  реквізити:

ДКСУ, м. Київ, код 02066747

р/р UA028201720313241001201018229

Замовник_____________ ___________________________

(підпис)                       (прізвище, ініціали)
Одержувач_____________ __________________________

(підпис)                       (прізвище, ініціали)
Ректор __________________ Сергій ОКОВИТИЙ

                                    (підпис)

М.П.


	Замовник

Виконавець

Зареєстроване місце проживання фізичної особи

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

Телефон: __________________________________

Реєстраційний номер облікової картки 

платника податків (РНОКПП)_________________

Паспорт фізичної особи: 

серія ____________№ ________________________

виданий ___________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________»________»____________________р.

Дніпровський національний університет

імені Олеся Гончара

Поштова адреса: 49010, м. Дніпро,

пр. Гагаріна, буд. 72

Телефон: (056) 374-98-15, (056) 236-61-17,

 (056) 236-61-18

Факс: (056) 374-98-42

E-mail: edbo@365.dnu.edu.ua
Платіжні  реквізити:

ДКСУ, м. Київ, код 02066747

р/р UA028201720313241001201018229

Замовник  _____________ _______________________

(підпис)                       (прізвище, ініціали)

Одержувач ___________________________________

(підпис) 
Ректор __________________ Сергій ОКОВИТИЙ

                                    (підпис)

М.П.



	
	

	
	


