Дополнительное соглашение №___

(об изменении реквизитов Исполнителя)
к Договору об оказании платных образовательных услуг - трёхсторонний
г. Севастополь                                                                                                                «____»_____________2026 г.

Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования «Крымский федеральный университет имени В.И. Вернадского» (далее - «Исполнитель»), действующее на основании лицензии № 1260 от 06.02.2015  (серия 90Л01 № 0008249), выданной Федеральной службой по надзору в сфере образования и науки, регистрационный номер в Реестре лицензий № Л035-00115-91/00128701, в  лице директора Севастопольского экономико-гуманитарного института (филиал) ФГАОУ ВО «Крымский федеральный университет имени В.И. Вернадского» Лазицкой Натальи Фёдоровны, действующей на основании доверенности  №11/48-17/137 от 25.12.2025 г, с одной стороны, и
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя, (законного представителя) несовершеннолетнего или наименование организации, предприятия, с указанием Ф.И.О., должностного лица, действующего от имени юридического лица, документов,

 регламентирующих его деятельность)                      

(далее - «Заказчик»), и
    (Ф.И.О. несовершеннолетнего либо иного лица, обучающегося за счет третьих лиц)
 (далее – Потребитель), совместно именуемые «Стороны», в связи с изменениями реквизитов Исполнителя заключили настоящее дополнительное соглашение (далее-Соглашение) к Договору об оказании платных образовательных услуг-трёхсторонний от ___________№ __________________________, (далее – Договор) о нижеследующем:

1. Изложить раздел 7 «Реквизиты сторон», в части Исполнителя, в следующей редакции: 
Исполнитель:
Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования «Крымский федеральный университет имени В.И. Вернадского»

Юридический адрес:

295007, Республика Крым, г. Симферополь, просп. Академика Вернадского, д. 4

Получатель
УФК по Республике Крым (ФГАОУ ВО «КФУ им. В. И. Вернадского», л/с 30756Щ76740)

ИНН 9102028795  
КПП 910201001

Банк получателя
ОКЦ №7 ЮГУ Банка России//УФК по Республике Крым г. Симферополь

БИК 013510002
к/с 40102810645370000035

р/с 03214643000000017500

Назначение платежа:

 Плата за обучение: СЭГИ (филиал), ФИО (полностью), факультет, курс, форма обучения, период за который носится оплата (семестр, год)

2. Настоящее Соглашение вступает в силу с момента его подписания и является неотъемлемой частью Договора.
3. Во всем остальном, что не оговорено настоящим Соглашением, стороны руководствуются положениями Договора.

4. Настоящее Соглашение составлено в двух идентичных экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из сторон.
	Заказчик

Ф.И.О. ______________________________________

____________________________________________

Дата рождения _______________________________

Адрес регистрации по месту жительства: ____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

Место фактического проживания

(адрес регистрации по месту пребывания): 

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

Телефон_____________________________________

Паспорт: серия 
 №__________________

Выдан______________________________________

____________________________________________

____________________________________________

Дата выдачи_________________________________

Код подразделения____________________________

ИНН ________________________________________

Страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования (СНИЛС) 

_____________________________________________

__________________/________________________/

Подпись заказчика
          расшифровка

Потребитель

Ф.И.О. ______________________________________

____________________________________________

Дата рождения _______________________________

Адрес регистрации по месту жительства: ____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

Место фактического проживания

(адрес регистрации по месту пребывания): 

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

Телефон_____________________________________

Паспорт: серия 
 №__________________

Выдан______________________________________

____________________________________________

____________________________________________

Дата выдачи_________________________________

Код подразделения____________________________

ИНН ________________________________________

Страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования (СНИЛС) 

_____________________________________________


__________________/________________________/
Подпись обучающегося                расшифровка
	Исполнитель

Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования «Крымский федеральный университет имени В.И. Вернадского»

Юридический адрес:

295007, Республика Крым, г. Симферополь, просп. Академика Вернадского, д. 4

Получатель
УФК по Республике Крым (ФГАОУ ВО «КФУ им. В. И. Вернадского», л/с 30756Щ76740)

ИНН 9102028795  
КПП 910201001

Банк получателя
ОКЦ №7 ЮГУ Банка России//УФК по Республике Крым г. Симферополь

БИК 013510002
к/с 40102810645370000035

р/с 03214643000000017500

Назначение платежа: плата за обучение: СЭГИ (филиал), ФИО (полностью), факультет, курс, форма обучения, период за который вносится оплата (семестр, год)
Директор Севастопольского экономико-гуманитарного института (филиал) федерального государственного автономного образовательного учреждения высшего образования «Крымский федеральный университет им. В.И. Вернадского»

______________________             /Н.Ф. Лазицкая



                                                                    Реквизиты сторон:
2

