Дополнительное соглашение

к договору № ____________ от «___» __________ 201__ года

г. Санкт-Петербург                                                                   «___» _____________ 201__ года

           Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и неврологии имени В.М. Бехтерева» Министерства здравоохранения Российской Федерации, в дальнейшем именуемое «Институт», действующее на основании Устава, лицензии от «14» декабря 2017, 90Л01 № 0009783, выданной Минобразованием России, на право осуществления образовательной деятельности в сфере профессионального образования, в лице Директора Института профессора Незнанова Николая Григорьевича, с одной стороны, и _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________, в дальнейшем именуемый (ая) «Заказчик» заключили настоящее дополнительное соглашение о нижеследующем: 

           В соответствии с пунктами 4.3., 8.4. договора № ________ от «___» __________ 201__ года стороны установили, что оплата за обучение осуществляется Заказчиком в следующем порядке:

- в момент подписания договора, но не позднее 3 (трех) банковских дней с даты начала срока освоения образовательной программы, размер денежной суммы, подлежащей оплате, составляет ___________ рублей;

- в срок до «___» _____________ 201__ года размер денежной суммы, подлежащей оплате, составляет ___________ рублей;

- в срок до «___» _____________ 201__ года размер денежной суммы, подлежащей оплате, составляет ___________ рублей;

- в срок до «___» _____________ 201__ года размер денежной суммы, подлежащей оплате, составляет ___________ рублей;

- в срок до «___» _____________ 201__ года размер денежной суммы, подлежащей оплате, составляет ___________ рублей;

- в срок до «___» _____________ 201__ года размер денежной суммы, подлежащей оплате, составляет ___________ рублей;

- в срок до «___» _____________ 201__ года размер денежной суммы, подлежащей оплате, составляет ___________ рублей;

Заказчик имеет право досрочно оплатить Институту полную стоимость платных образовательных услуг за весь период обучения

	ЦЕНТР:
ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева» Минздрава России
 Наименование получателя платежа:УФК по г. Санкт-Петербургу (ОФК 13, ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева» Минздрава России. л\сч 20726X41620, 21726X41620, 22726X41625) 
Адрес: 192019, г. Санкт-Петербург, ул. Бехтерева, 3
ИНН 7811017424
КПП 781101001
Банк получателя: Северо-Западное ГУ Банка России  
БИК 014030106
Р/сч 03214643000000017200
Б/сч 40102810945370000005
ОКПО  01966466  

ОГРН
  1037825015953

ОКТМО   403 78 000 000
ОКВЭД: 72.19; 86; 86.10; 86.21; 86.23; 86.90.9; 21.1; 21.10; 21.20; 75.0; 58.11; 72.20; 85.23; 87; 88; 45.2; 46.46.1; 47.73; 47.74; 47.75; 49.3; 56.29
Назначение платежа:
КБК 00000000000000000130
Тел. (812) 670-02-11, факс (812) 670-02-11
Директор 
_________________________ (Незнанов Н.Г.)
	ЗАКАЗЧИК:

_________________________________________
_________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Дата рождения: «___» _____________ 19____ г.
Паспорт: серия _______ № ____________ выдан 
_________________________________________
_________________________________________
_______________________________ (_____________________)


