
Приложение № 1
 к «Договору-Оферте»  от 24.01.2017 № 02/17
(лицевая сторона Заявки)
ИСПОЛНИТЕЛЬ – ГБОУДО ЗДТДиМ (ИНН7735071709) ЗАЯВКА*
на участие в дополнительной общеобразовательной программе «Всероссийская выставка-конкурс «Бумажные чудеса»
	Фамилия, Имя, Отчество (при наличии) Заказчика  (полностью) – лица, заключающего договор  и оплачивающего квитанцию 
	



	
Почтовый адрес Заказчика
	

	
Фамилия, имя, отчество (при наличии) Участника полностью.
Просьба указывать в скобках указывать ФИО в дательном падеже.

	

	Возраст, возрастная категория (ДсОВ – пометка при необходимости.) согласно положению.
	


	Название работы
	


	Техника

	

	Номинация
	


	Страна, город, округ
	


	Учреждение, название коллектива (при наличии)

	

	Контактные данные Заказчика (контактный телефон, электронная почта).

	

	Форма участия
	Очное/заочное

	Заказчик
	
(подпись)


* Заполнение настоящей заявки на участие, оплата образовательной программы  (указанного в п. 2.5.), с последующим направлением вышеуказанных документов в отсканнированом виде и/или читабельной фотографии обоих документов на электронную почту: maksimkina2011@yandex.ru.Является полное согласие с условиями оферты (акцепт).
 В соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ «О персональных данных» «Заказчик, «Участник» при акцепте Оферты, настоящим даёт своё согласие на обработку своих персональных данных любыми незапрещёнными законом способами для целей исполнения настоящего Договора.

(оборотная сторона Заявки)
	Дата и время регистрации Заявки (заполняется Исполнителем)**
	

	Акт сдачи-приёмки оказанных услуг №_______ от «_______»__________________2017 года

	Мы, нижеподписавшиеся, «Заказчик» __________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)
С одной стороны и «Исполнитель», в лице  директора ГБОУДО ЗДТДиМ Беккера Павла Александровича, действующего на основании  Устава, с другой стороны подписали соответствующий акт о том, что Исполнителем оказаны следующие услуги:

	№ 
	Наименование услуг
	Цена без НДС, руб.
	Кол-во
	Стоимость, руб.

	1
	Образовательная услуга по по участию в дополнительной образовательной программе «Всероссийская выставка -конкурс бумажного творчества «Бумажные чудеса» (очное/заочное участие)*

	
________,00
	
	____
	
__________,00

	
	ИТОГО
	__________,00

	Итого: ________ (Сумма прописью) рублей  00 коп., НДС не облагается

	Указанные услуги оказаны надлежащим образом, в установленный срок и в соответствии с условиями Публичной оферты ГБОУДО ЗДТДиМ №02/17 от 24.01.2017

	Претензий по оказанной услуге «Заказчик» не имеет.________________________________

	«ЗАКАЗЧИК»
_______________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________
(Фамилия, Имя, Отчество (при наличии) полностью, почтовый адрес)
______________________________________   __________________
              (подпись)                                                          (расшифровка)
	«ИСПОЛНИТЕЛЬ»
ГБОУДО ЗДТДиМ (ОГРН 1027739338615, ИНН 7735071709, КПП 773501001) Юридический адрес: город Москва, Зеленоград, пл. Колумба, дом 1. Телефон: 8-499-731-14-61, почта: zeldv@edu.mos.ru , Банковские реквизиты л/с 2607542000720234 р/счёт  № 40601810245253000002 в ГУ Банка России по ЦФО      БИК 044525000
директор ГБОУДО ЗДТДиМ
______________________________   П.А. Беккер
М.П.


*согласно заявке
Приложение № 2. К «Договору-оферте» от 24.01.2017г. № 02/17  ФОРМА КВИТАЦИИ 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Идентификатор
	
	M
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	Форма N ПД-4

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	ИЗВЕЩЕНИЕ
	
	
	ИНН 7735071709 КПП 773501001 ДЕПАРТАМЕНТ ФИНАНСОВ ГОРОДА МОСКВЫ  (ГБОУДО ЗДТДиМ л/с 2607542000720234)

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	(ИНН и наименование получателя платежа)

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	р/с №  40601810245253000002

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	(номер счёта получателя платежа)

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	ГУ Банка России по ЦФО

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	(наименование банка и банковские реквизиты)

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	БИК  044525000
	 к/с                      

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	КБК 00000000000000000130 ОКТМО 45927000

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	Образовательная услуга. Организация участия  по дополнительной общеобразовательной программе «Всероссийская выставка-конкурс бумажного творчества»  (ОЧНОЕ/ЗАОЧНОЕ УЧАСТИЕ)*** Заказчик - ________________________*

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	(наименование платежа)

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	Дата
	 
	Сумма платежа
	**

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	(Ф.И.О., адрес плательщика)

	Кассир
	
	
	Плательщик
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	ИНН 7735071709 КПП 773501001 ДЕПАРТАМЕНТ ФИНАНСОВ ГОРОДА МОСКВЫ  (ГБОУДО ЗДТДиМ л/с 2607542000720234)

	КВИТАНЦИЯ
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	(ИНН и наименование получателя платежа)

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	р/с №  40601810245253000002

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	(номер счёта получателя платежа)

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	ГУ Банка России по ЦФО

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	(наименование банка и банковские реквизиты)

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	БИК  044525000
	 к/с                      

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	КБК 00000000000000000130 ОКТМО 45927000

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	Образовательная услуга. Организация участия  по дополнительной общеобразовательной программе «Всероссийская выставка-конкурс бумажного творчества»  (ОЧНОЕ/ЗАОЧНОЕ УЧАСТИЕ)*** Заказчик - ________________________*

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	(наименование платежа)

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	Дата
	 
	Сумма платежа
	**

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	(Ф.И.О., адрес плательщика)

	Кассир
	
	
	Плательщик
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



* Ф.И.О. Заказчика. ** Сумма (общая) заполняется участником. Сумма должна соответствовать,  № 3 и настоящего Положения (Приложение № 4) количество – Участников – согласно Заявке Заказчика. *** Необходимо выбрать ОЧНОЕ/ЗАОЧНОЕ УЧАСТИЕ. .
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