
СОГЛАШЕНИЕ №___ 
к Договору об оказании платных образовательных услуг  

№ ______ от __.__.20___г. (далее – «Договор») 

 
г. Электросталь, МО                           «__» _____ 202__ г. 

Индивидуальный предприниматель Тарасова Елена Алексеевна, действующий на 

основании ОГРНИП: 320774600425425, осуществляющий образовательную деятельность на 

основании Лицензии от 27 апреля 2021 г. № Л035-01298-77/00180032, выданной Министерством 

образования Московской области, именуемый в дальнейшем "Исполнитель», с одной стороны, 

____________________________________________________________________________, и 
(Ф.И.О. и статус законного представителя несовершеннолетнего) 

именуемый в дальнейшем «Заказчик», 

____________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. несовершеннолетнего) 

именуемый в дальнейшем «Учащийся», с другой стороны,  

при совместном упоминании «Стороны», а по отдельности – «Сторона», заключили 

настоящее Соглашение о расторжении Договора (далее – «Договор»): 

1. Договор расторгается с «____» ___________202___ г. 

2. Стороны по исполнению Договора претензий друг к другу не имеют. 

3. Обязательства Сторон по Договору прекращаются с момента расторжения. 

4. Настоящее Соглашение составлено в двух экземплярах, имеющих одинаковую 

юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из Сторон. 

 

5. ПОДПИСИ СТОРОН: 
Исполнитель: 

Индивидуальный предприниматель Тарасова Елена 

Алексеевна (ИП Тарасова Е.А.)  
ОГРНИП 320774600425425, ИНН 505301093019 

сайт: Детская-академия-дартс.рф 

Адрес места осуществления деятельности:  

Московская область, городской округ Электросталь, город 

Электросталь, проспект Ленина, дом 08, помещение 6, 

комната 3, 7; 

Тел. +7(915)008-07-09 

Da-darts@yandex.ru 

 

АО «Альфа-Банк», г. Москва 

р/с 40802810602890006782 

к/с 30101810200000000593 

ИНН 505301093019 

БИК 044525593 

Индивидуальный предприниматель 

 

____________________/Тарасова Е.А. 

Заказчик: ФИО, мать 

 (фамилия, имя, отчество, степень родства) 

Паспорт: серия  ___ номер  

Кем выдан: _________________ 

Дата выдачи:________ 

Зарегистрирован(-а) по адресу:_____________ 

Контактные телефоны Заказчика: тел., эл. почта 

Граждан__ РФ 

______________/ФИО/ 

 

Учащийся: 

ФИО, дата рождения 

Адрес места жительства: _____________ 

Паспорт: серия  ___ номер  

Кем выдан: _________________ 

Дата выдачи:________ 

Зарегистрирован(-а) по адресу:_____________ 

Контактные телефоны: тел., эл. почта 

Граждан__ РФ 

______________/ ФИО/  

Для лиц старше 14-ти лет 
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