
СОГЛАШЕНИЕ №___ 
к Договору об оказании платных образовательных услуг  

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

п. Первомайский                                                             «__» _____ 202__ г. 
 
 
Индивидуальный предприниматель Кушнир Артем Валерьевич, действующий на 

основании ОГРНИП 326237500050031, 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 КУШНИР АРТЕМ 
ВАЛЕРЬЕВИЧ 
(ИП КУШНИР А.В.) 
Юридический адрес: 352611, 
Краснодарский край, р-н Белореченский, 
п. Первомайский, ул. Степная, д. 7 
тел. +7 (988) 355-52-88 
e-mail: artem-kushnir-04@mail.ru 
ОГРНИП: 326237500050031 
ИНН: 236806528271 
р/с: 40802810800009335681  
Банк: АО ТБанк 
БИК банка 044525974  
Кор счет 30101810145250000974  
 
 
 
 
Индивидуальный предприниматель 
__________________/ КУШНИР А.В. 
 

Заказчик: _____________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, степень родства) 

Паспорт: серия  ___ номер  
Кем выдан: _________________ 
Дата выдачи:________ 
Зарегистрирован(-а) по адресу:_____________ 
Контактные данные 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 данные:  
тел.,  
эл. почта 
Граждан_ РФ________________________/ ФИО/  
Для лиц старше 14-ти лет 

 


