Дополнительное соглашение о продлении сроков обучения
к Договору оказания дополнительных образовательных услуг
№_____/ИНПО от ___.____.20___г.

г. Уфа









«____» ___________ 2023г.

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «БАШКИРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ ПЕДАГОГИЧЕСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМ.М.АКМУЛЛЫ», в лице первого проректора университета А.Ф. Мустаева, действующего на основании доверенности  №_14 от 13 февраля 2023 г.,  именуемый в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны, и ___________________________, паспорт серии _________ №_______________, выдан __________________________________, именуемая в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, заключили настоящее дополнительное соглашение о нижеследующем:

1. Стороны договорились об изменении п.1 договора оказания дополнительных образовательных услуг №_____/ИНПО от ___.____.20___г.: 
1.2 Сроки оказания услуг с 03 августа 2020 г. по 17 сентября 2020 г.
2. Стороны не имеют претензий друг к другу.

3. Настоящее Соглашение составлено в двух экземплярах, по одному для каждой из Сторон и вступает в силу со дня его подписания.
ПОДПИСИ СТОРОН
	Исполнитель:
	Заказчик

	Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего  образования «Башкирский государственный педагогический университет им. М. Акмуллы» 

450008, Россия, РБ, г. Уфа,

ул. Октябрьской революции, 3-а

тел.: 272-58-05, 273-36-81 (ИНПО)

ИНН 0274035573 / КПП 027401001

ОКПО 02080196

ОКОГУ 1322600
ОКАТО 8040137500
ОГРН 1020202554778
ОКТМО 80701000001
ОКВЭД 85.22

ОКФС/ОКОПФ 12/75103

УФК по Республике Башкортостан (ФГБОУ ВО «БГПУ им.М.Акмуллы» Л/с 20016X54020)

Р/с 40501810965772400001

Отделение - НБ РБ г. Уфа 
БИК 048073001

КБК дохода 00000000000000000130

Первый проректор по 

стратегическому развитию А.Ф. Мустаев

_____________________________

        (подпись)
М.П.
	Ф.И.О.___________________________________

_________________________________________

Паспорт _______________№_________________

выдан ___________________________________

_________________________________________

_________________________________________

Адрес проживания:________________________

_________________________________________

_________________________________________

Тел.______________________________________

__________________________________________

                                    (подпись)



	
	


Директор ИНПО «Вектор развития»____________________________________ Г.И. Калимуллина 

Руководитель программы ___________________________ /______________
