
Экземпляр № 02042020 

Согласие (акцепт)№_____ 
к договору оферты об оказании платных образовательных услуг  

г. Подольск «___» ______________ 2021г.
  

Общество с ограниченной ответственностью «Центр Оперативного Профессионального Обучения» (бессрочная 
лицензия на осуществление образовательной деятельности № 74327  от 21 сентября 2015 г., выданная Министерством 
образования Московской области), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице Генерального директора Венкова 
Р.В., действующего на основании Устава, с одной стороны, и 

 

, именуемый(ая) в дальнейшем «Заказчик» а так же  

 

, именуемый (ая) в дальнейшем «Обучающийся» с другой стороны, совместно именуемые «Стороны», составил  

настоящее Согласие №  (далее – Согласие) о нижеследующем 

1. В рамках настоящего Согласия Заказчиком (Обучающимся) выбраны следующие образовательные программы:  
№ 
п/п 

Наименование образовательной программы Срок освоения 
образовательной 

программы 
(академ. часов) 

наименование 
выдаваемого документа  

1 

 
   

2. Полная стоимость платных образовательных услуг составляет ________________ 

(________________________________________) рублей. 
3. Срок оплаты за обучение составляет не более пяти рабочих дней после даты получения настоящего Согласия. 
4. Дата начала занятий -  «____»  _____________ 20___ г. 
5. Дата окончания занятий – «_____» ___________________20___г. 
6. Получение Исполнителем оплаты за обучение по настоящему Согласию является акцептом и означает согласие 
Заказчика и/или Обучающегося со всеми условиями Договора в том виде, в каком они изложены в тексте Договора 
оферты. 
 

Исполнитель: 

ООО «ЦОПО»                                                                 

142100, М.О. г. Подольск                                                   

ул. Комсомольская, д.1, оф.507   

р/c 40702810040000008467           

ИНН 5036141445  

КПП 503601001                                              

БИК 044525225                                                              

к/с 30101810400000000225           

в ПАО «Сбербанк России» 

 

_______________________  

Венков Р.В.                                                                                              

 

Заказчик: 

Ф.И.О.  
  
Адрес:    
  
телефон  
Паспорт серия и №  
Выдан  
  
Дата выдачи:  
 

Подпись 

 

 

Слушатель достигший 14-летнего возраста: 

Ф.И.О.  
  
Адрес:    
  
телефон  
Паспорт серия и №  
Выдан  
  
Дата выдачи:  
 

Подпись 

 

 

 


