Приложение 2
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 24.11.2022 г. № 1245 рук
Ректору
ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России

С.А. Лукьянову 

от __________________________________________________

                                                                            (ФИО  студента/ Заказчика)
Номер группы _________________________

Договор № __________________ от __________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 Прошу оформить дополнительное соглашение к договору об оказании платных образовательных услуг № _______ от «___»________202 г. на  мое обучение в Университете по программе высшего образования____________________________  по специальности ______________________________, об изменении следующих сведений и реквизитов в договоре (нужное  выбрать значком  и заполнить реквизитами документа, подтверждающих факт вносимого изменения):
1. Изменение фамилии студента

1.1. Свидетельство о заключении брака

Наименование Отдела ЗАГС _____________________серия_______№_________

Дата выдачи___________________ Фамилия _____________________________________
1.2. Свидетельство о перемене имени
Орган государственной регистрации ____________________________________________

Дата государственной регистрации, реквизиты документа___________________________
____________________________________________.
2. Изменение наименования Заказчика-юридического лица, его местонахождения и юридического адреса
Выписка из ЕРРЮЛ от «___»____________20____г. (представляется Заказчиком).
3. Изменение фамилии Заказчика (ЗП Студента)

         Основание:___________________________________Фамилия________________.
«___»___________202  г.                    ____________________________________(______________)                               
                                                                     Фамилия, имя, отчество Студента                          Подпись 
                                                                            .                                      ____________________________________(______________)                               
                                                                     Фамилия, имя, отчество Заказчика                         Подпись 
.                                   __________ ____________________________________      (______________)                               
           Наименование должности, фамилия, имя, отчество представителя Заказчика        Подпись 
                               Контактный телефон Студента:
                           Контактный телефон представителя Заказчика:
                           Контактный телефон Заказчика:
