
Приложение № 1  

к договору   № __ /__/ДО  от _________ 

об оказании платных образовательных услуг 

ГБПОУ г. Москвы «Академия джаза 

 

 

 

№ 

п/п 

Наименование и 
форма платных 

образовательных 
услуг 

ФИО преподавателя День 
недели 

Стоимость 
академическо

го часа (45 
минут) 

Количество 

часов в год 

Сумма за 

услугу в 

год 

1

1. 

Консультация 

     

ИТОГО СУММА ДОГОВОРА:  

 

 

 

 

Исполнитель: 

 

ГБПОУ г. Москвы «Академия джаза» 

Адрес: 123022, Москва, Трехгорный Вал, 

дом 2-4, стр. 1 

тел. 8 (499) 255-07-85 

ИНН/КПП 7703000511/770301001 

л/с 2605641000450263 

р/с 40102810545370000003 

ГУ Банка России по ЦФО//УФК по г.Москве 

г.Москва 

БИК: 004525988 

ОКТМО: 45380000 

 

Директор 

 

______________________ /И. М. Бутман/ 

Заказчик: 

 

ФИО: _______________________ 

Паспортные данные:  

Серия:  ______№ _________ 

Выдан: ______________________ 

_____________________________ 

 

«__»_______г., код подразделения:__________ 

Зарегистрирован по адресу: ________________  

________________________________________ 

Фактический адрес 

Контактные телефон:  

 
 

Подпись __________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 


