Соглашение о расторжении договора № ____ от __________

г. Челябинск                                              		                     «____» _____________ 20___ г.

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Челябинский государственный университет» (ФГБОУ ВО «ЧелГУ»), именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице проректора по учебной работе ________________________________, действующего на основании доверенности № ___ от ___________, с одной стороны, и _________________________ , именуемый(ая)  в дальнейшем «Исполнитель», с другой стороны, в совместном упоминании «Стороны», заключили настоящее соглашение о нижеследующем:
1. Расторгнуть договор __________ № ___ от «___» _______ 20__ г. (далее – Договор).
2. Договор считается расторгнутым с «__» ________ 20__ г. 
3. Стоимость невостребованных Заказчиком и не исполненных Исполнителем обязательств по договору составляет ______ (_______________________) рублей ___ коп.
3.1 Договор исполнен на сумму _______(__________________________) руб. ____ коп.
4. Настоящее Соглашение вступает в силу со дня подписания. 
5. Настоящее Соглашение составлено в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон. 

Адреса, реквизиты и подписи Сторон:
	Заказчик:
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Челябинский государственный университет»
454001, Челябинская обл., 
г. Челябинск, ул. Бр. Кашириных, 129
Тел. (351) 799-71-98, Факс (351) 742-09-25
ИНН 7447012841,  КПП 744701001
Платежные реквизиты:  
Получатель: УФК ПО ЧЕЛЯБИНСКОЙ ОБЛАСТИ (ФГБОУ ВО «ЧелГУ» л/с 20696Х13650)
ОКПО 05121292
ОКТМО 75701310
Наименование Банка: Отделение Челябинск Банка России//УФК по Челябинской области г. Челябинск      
Номер казначейского счета: 03214643000000016900
Единый казначейский счет: 40102810645370000062
БИК ТОФК  017501500
	Исполнитель:
Ф.И.О. ______________________________
Дата рождения: ______________________
Почтовый адрес:_____________________
Адрес места жительства: ______________
Паспорт:____________________________
ИНН _______________________________
Паспорт_____________________________
дата выдачи: _________________________
Страховое св-во ______________________
Контактный телефон: _________________
E-mail:______________________________



[bookmark: _GoBack]Проректор по ____________ работе:			

________________/_____________/                                   _______________/ _____________. /
М.П.                                                                                    М.П.

