Приложение 1
к Регламенту организации работы по заключению (изменению, расторжению) договоров об оказании  платных образовательных услуг в ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России, утв. приказом от                                                                                                                                                                                                                              от 24.11.2022 г. № 1245 рук
                                                                                                                                            Лист 1
                                                                                                                                       Вариант 1

Ректору
ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России

С.А. Лукьянову 

от __________________________________________________

                                                                            (ФИО студента)

Номер группы _________________________
Договор № __________________ от __________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 Прошу оформить дополнительное соглашение о перемене лиц в обязательстве к договору об оказании платных образовательных услуг № ______от «___»________202   г. на обучение по программе высшего образования____________________________.

Специальность______________________________.
Денежное обязательство по оплате моего обучения по указанному договору передаются  от________________________________________________________________ 
 _________________________________________________________________ (Заказчик 1) к 
фамилия, имя, отчество, реквизиты документа, удостоверяющие личность согласно договору)

____________________________________________________________________________
  (фамилия, имя, отчество, реквизиты документа, удостоверяющие личность согласно договору)
__________________________________________________________________________________________________(Заказчик 2).
«___»___________202  г.                    ____________________________________(______________)                               
                                                                     Фамилия, имя, отчество студента                          Подпись 
                                                            ____________________________________(______________)
                                                                     Фамилия, имя, отчество Заказчика 1                          Подпись 
                                                                ___________________________________(______________)                               
                                                                     Фамилия, имя, отчество Заказчика 2                          Подпись 
Контактный телефон Заказчика:


Контактный телефон Студента:
Приложение 1
к Регламенту организации работы по заключению (изменению, расторжению) договоров об оказании платных образовательных услуг в ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России, утв. приказом 
                                                                                                                                                      т «___ »__________202__г. №_______

                                                                                                                                            Лист 2
                                                                                                                                       Вариант 2
Ректору
ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России

С.А. Лукьянову 

от __________________________________________________

                                                                            (ФИО студента)

Номер группы _________________________

Договор № __________________ от __________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 Прошу оформить дополнительное соглашение об исключении из преамбулы  договора  об оказании платных образовательных услуг № ______от «___»________202   г. на обучение по программе высшего образования____________________________, заказчика.

Специальность______________________________.

Денежное обязательство по оплате моего обучения по указанному договору осуществляю от своего имени.
«___»___________202  г.                    ____________________________________(______________)                               
                                                                     Фамилия, имя, отчество студента                          Подпись 
                                                            ____________________________________(______________)
                                                                     Фамилия, имя, отчество Заказчика                          Подпись 
Контактный телефон Студента:


Приложение 1
к Регламенту организации работы по заключению (изменению, расторжению) договоров об оказании платных образовательных услуг в ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России, утв. приказом 
                                                                                                                                                    от «___ »__________202__г. №_______

                                                                                                                                            Лист 3

                                                                                                                                       Вариант 3
Ректору
ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России

С.А. Лукьянову 

от __________________________________________________

                                                                            (ФИО студента)

Номер группы _________________________

Договор № __________________ от __________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 Прошу оформить дополнительное соглашение к договору об оказании платных образовательных услуг № ______от «___»________202   г. на обучение по программе высшего образования____________________________, в связи с дополнением Заказчика                (2).

Специальность______________________________.

Денежное обязательство по оплате моего обучения по указанному договору  солидарно  (субсидиарно (т.е. дополнительно при невыполнении денежного обязательства Заказчиком 1)

(нужное подчеркнуть)

 несет________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________(Заказчик 2)  

фамилия, имя, отчество, реквизиты документа, удостоверяющие личность согласно договору)

«___»___________202  г.                    ____________________________________(______________)                               
                                                                     Фамилия, имя, отчество студента                          Подпись 
                                                            ____________________________________(______________)
                                                                     Фамилия, имя, отчество Заказчика 1                          Подпись 
                                                                ___________________________________(______________)                               
                                                                     Фамилия, имя, отчество Заказчика 2                          Подпись 
Контактный телефон Заказчика 1:


Контактный телефон Заказчика 2:


Контактный телефон Студента:
