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Заявка для заключения договора купли-продажи путевок  
в муниципальном автономном учреждении дополнительного образования «Детский оздоровительно-образовательный центр «Лесная сказка»
 


Номер (сроки) потока (смены): _______________________________________________________
Организация, направляющая ребенка: ___________________________________________________
(Полное наименование организации)
Ф.И.О. ребенка: ______________________________________________________________________
Число, месяц, год рождения ребенка: ____________________________________________________
Количество полных лет: _______________________________________________________________
Адрес регистрации ребенка: ____________________________________________________________
Адрес фактического проживания ребенка: ________________________________________________
Ф.И.О. одного из родителей (законного представителя): ____________________________________
Адрес регистрации родителя (законного представителя): ___________________________________
Адрес фактического проживания родителя (законного представителя):________________________
Паспортные данные родителя (законного представителя) № ________   _______________________
кем выдан __________ дата выдачи _________код подразделения ____________________________
Телефон родителя (законного представителя) _____________________________________________
	мобильный   и при наличии стационарный с указанием кода населенного пункта 
Место работы родителя (законного представителя)_________________________________________
Категория семьи (полная, неполная, малообеспеченная, многодетная и пр.)____________________
Наличие инвалидности у отдыхающего (по какому заболеванию): ____________________________
Какой договор будет заключен:
- 3-х сторонний  
- 2-х сторонний  
Сумма оплаты:
Родители    __________ рублей
Образовательная организация__________________рублей, квота выделена в соответствии__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать нормативный документ, подтверждающий выделение средств, либо отсутствие данного документа)
Итого          ___________ рублей


Реквизиты образовательной организации

Полное наименование образовательной организации_______________________________________
____________________________________________________________________________________
Учредительный документ, по которому работает образовательная организация_________________
Фамилия, имя, отчество директора образовательной организации____________________________
____________________________________________________________________________________
Юридический адрес ____________________________________________________________________________________
Телефон_____________________________________________________________________________
Факс________________________________________________________________________________
E-mail_______________________________________________________________________________
ИНН________________________________________________________________________________
ОКТМО_____________________________________________________________________________
ОГРН_______________________________________________________________________________
КПП________________________________________________________________________________
Р/С_________________________________________________________________________________
К/С  ________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                 
БИК________________________________________________________________________________
Л/С_________________________________________________________________________________
Ответственный от образовательной организации:
Ф.И.О. 		[Фамилия] 		[Имя] 		[Отчество]
Тел.:_________   ____________________ Моб.тел.:_________  ____________________________
E-mail: _____________________ @  _________ . ______


						_________________________________________________
	Печать							подпись лица оформляющего заявку
с расшифровкой
		




Заявка заполняется на печатающем устройстве или печатными буквами.

Подпись и печать(для организации) обязательны
2

