
ДОГОВОР№________ 
об оказании  платных образовательных услуг  

 

«_____»___________________________202   года 

 

г. Ставрополь  

    

  Ставропольская краевая детско-юношеская общественная организация «Ставропольский краевой спортивно-стрелковый клуб регионального 

отделения ДОСААФ России Ставропольского края» на основании лицензии № 4969, выданной Министерством образования и молодежной 

политики Ставропольского края 20 июля 2016 года, в лице начальника Кузьминова Сергея Александровича, действующего на основании Устава  

далее  — Исполнитель,  с одной стороны, и  

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(далее - Заказчик), с другой стороны,  вместе именуемые «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:  

1. Предмет договора 

1.1.Исполнитель предоставляет, а  Заказчик оплачивает  стоимость обучения  по Дополнительной общеобразовательной программе подготовки лиц в целях 

изучения правил безопасного обращения с оружием и приобретения навыков безопасного обращения с оружием и  проведение Проверки знаний. 

1.2.Образовательные услуги оказываются в соответствии  с учебным планом и расписанием занятий, разработанными Исполнителем.  

1.3. Нормативный срок обучения  составляет 7(семь)  академических часов. Форма обучения очная в течение дня. 

1.4.После прохождения курса  обучения и успешного прохождения  итоговой аттестации Заказчику выдается свидетельство установленного образца и Акт о 

прохождении Проверки знания правил безопасного обращения с оружием и наличия  навыков безопасного обращения с оружием.  

2. Права исполнителя и заказчика. 

2.1.Исполнитель вправе: 

-самостоятельно осуществлять образовательный процесс и выбирать систему оценок.   

- снизить оплату образовательных услуг по договору в соответствии с локальным нормативным актом.  

2.2Заказчик вправе:  

-требовать от Исполнителя предоставления информации по вопросам обеспечения надлежащего исполнения услуг, предусмотренных разделом № 1 

настоящего договора. 

-получать  полную и достоверную информацию об обучении, оценке своих знаний, умений и навыков. 

-пользоваться имуществом Исполнителя во время занятий, предусмотренных расписанием. 

3. Обязанности Исполнителя 

3.1.Предоставить достоверную информацию  по программе обучения.  

3.2.Зачислить  на обучение Заказчика, выполнившего Правила приема на обучение. 

3.3.Организовать и обеспечить надлежащее исполнение  услуг, предусмотренных в разделе № 1 настоящего договора.  

3.4.Обеспечить проведение учебного процесса преподавательским составом, имеющим соответствующее образование . 

3.5.Создать Заказчику необходимые условия для освоения образовательной программы путем предоставления учебных аудиторий,  стрелкового тира, 

тестовой программы, гражданского оружия, патронов и расходных материалов.  

3.6.Произвести возврат денежных средств Заказчику по его желанию пропорционально оставшейся части  не оказанных услуг.  

3.7.Обеспечить сохранность персональных данных Заказчика.  

4. Обязанности Заказчика 

4.1.Своевременно внести плату за предоставляемые услуги, указанные в разделе  № 1настоящего договора. 

4.2.При поступлении в образовательное учреждение или в процессе обучения  представить все востребованные документы. 

4.3.Соблюдать учебную дисциплину, нормы поведения, проявлять уважение к  преподавателям,  слушателям, иному персоналу.  

4.4.Не использовать шпаргалки и другие технические средства при проведении проверки знаний. 

4.5.Беречь имущество, возмещать причиненный ущерб Организации в добровольном порядке,  в соответствии с законодательством РФ. 

5. Оплата услуг 

5.1.Заказчик оплачивает услуги, предусмотренные настоящим договором, в сумме __                                          рублей,  НДС не облагается. 

5.2.Оплата услуг  удостоверяется Исполнителем путем предоставления Заказчику кассового чека,  приходно-кассового ордера и Акта выполненных работ. 

5.3. Оплата производится наличными деньгами в кассу Исполнителя.  

5.4. В случае неудовлетворительного результата Проверки Заказчик производит оплату расходов, связанных с ее повторным проведением. 

5.5. Ранее произведенная оплата услуг после их выполнения возврату не подлежит.  

6.   Ответственность сторон 

6.1.Исполнитель не несет ответственность за сокрытие Заказчиком данных о том, что он по состоянию здоровья не пригоден  для получения лицензии на 

приобретение огнестрельного оружия, состоит на учете в психоневрологическом или наркологическом диспансере, ограниченно дееспособен или  

недееспособен;  имеет судимость за совершение  умышленных  преступлений.  

6.2. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения сторонами обязательств по настоящему договору они несут ответственность, предусмотренную 

Гражданским кодексом РФ и иными правовыми актами. В этом случае Заказчик имеет право расторжения договора в одностороннем порядке с  возвратом 

Исполнителем стоимости образовательных услуг. 

7. Срок действия договора и другие условия 

7.1.Настоящий договор вступает в силу со дня его заключения сторонами и действует до окончания его исполнения.  

7.2.Условия договора могут быть прекращены  или  изменены по соглашению сторон. 

Договор составлен в  двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу,  и хранится по одному экземпляру у каждой из сторон. 

7.3. Заказчик дает свое согласие на обработку свих персональных данных в организации Исполнителя и передачей их в ОЛРР по г.Ставрополю. 

  

Исполнитель:  

 

Заказчик:_______________________________________________________________ 

  

________________________________________________________________ 

СК ДЮОО «Ставропольский краевой спортивно-

стрелковый клуб РО ДОСААФ СК» 

Г. Ставрополь, пр. Каменный, д. 130 

(фамилия, имя, отчество) 

ИНН 2635023903; КПП 263501001; ОГРН 1022600007320;  Адрес регистрации:_______________________________________________________  

 ________________________________________________________________________ 

Отделение № 5230 Сбербанка России г. Ставрополь ________________________________________________________________________ 

Р/с 40703810460100000730; К/с 30101810907020000615; 

БИК 040702615 

Паспорт серия   ________   № _______________   Дата выдачи:__________________ 

 Кем выдан:______________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________ 

Начальник                                        Кузьминов С.А.  ________________________________________________________________________ 

(подпись) 

 



 

 
Начальнику   СК ДЮОО «СК ССК РО 

ДОСААФ России СК» Кузьминову С.А. 

от гражданина (ки)   ____________________ 
______________________________________ 

______________________________________ 

Зарегистрирован по адресу: _____________ 

_____________________________________ 
_____________________________________ 

Паспорт: серия ______   №  ______________ 

Кем выдан:  ___________________________ 
_____________________________________ 

_____________________________________ 

Дата выдачи: __________________________ 
Код подразделения: ____________________ 

Телефон: _____________________________ 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу Вас зачислить меня слушателем в СК ДЮОО «СК ССК РО 
ДОСААФ России СК» на обучение по Дополнительной 

общеобразовательной программе подготовки лиц в целях изучения правил 

безопасного обращения с оружием и приобретения навыков безопасного 
обращения с оружием и  проведение Проверки знаний по окончании срока 

обучения. 

С Уставом и Лицензией организации ознакомлен(на).С условиями договора 
согласен. Документы прилагаются, оплату гарантирую. 

 

 В соответствии с п. 4 ст. 9 Федерального закона «О персональных 

данных» от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ даю согласие сотруднику СК ДЮОО 
«СК ССК РО ДОСААФ России СК», г. Ставрополь, пр. Каменный, д. 130 

На обработку своих персональных данных и передачу их органам 

внутренних дел Российской Федерации согласен. 
 

 

«____» __________________202     г._______________________ 
                                                                                              (подпись) 

АКТ 

о выполнении услуг по договору на оказание платных образовательных услуг по 

Дополнительной общеобразовательной программе подготовки лиц в целях изучения правил 

безопасного обращения с оружием и приобретения навыков безопасного обращения с 

оружием и проведение Проверки знаний от «______» ________________20____ г.  

 

г.  Ставрополь                                                       «_______» ________________ 20____г. 

Ставропольская краевая детско-юношеская общественная организация «Ставропольский 

краевой спортивно-стрелковый клуб регионального отделения ДОСААФ России 

Ставропольского края», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице начальника 

Кузьминова Сергея Александровича действующего на основании Устава, с одной стороны, 

и Гр. _________________________________________________________________________ 

 именуемый в дальнейшем "Потребитель", составили и настоящий акт о нижеследующем: 

1.Образовательные услуги, предусмотренные пунктом 1.1.  Договора на оказание   платных 

услуг по обучению по Дополнительной общеобразовательной программе подготовки лиц в 

целях изучения правил безопасного обращения с оружием и приобретения навыков 

безопасного обращения с оружием и проведение Проверки знаний  

от «_____» ____________ 20___ г., оказаны в полном объеме. 

2.Пункт 5.1.  Договора на сумму __________________________ исполнен в полном объеме. 

3.Расчеты по Договору произведены своевременно и в полном объеме. 

4.Претензий по Договору стороны друг к другу не имеют. 

Подписи сторон: 

«Исполнитель» 
СК ДЮОО «СК ССК РО 
ДОСААФ   России СК» 
355005, Ставропольский край                                    

г. Ставрополь, пр. Каменный, д. 
130                     
ИНН 2635023903, КПП 263501001                              
р/с40703810460100000730                      
к/с30101810907020000615 
Отделение № 5230 Сбербанка 
России г. Ставрополь  
БИК 040702615                                                             
ОКПО 46154599                                                             

Начальник ___________________ 
С. А. Кузьминов     

            «Потребитель» 

______________________________________ 

______________________________________ 

Адрес 

местожительства_______________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

 

Паспорт_______________________________ 

Выдан________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

Дата 

выдачи_______________________________ 

______________________________________ 

 (подпись) 
 

 


