Приложение №5
к договору (оферты) 
на оказание услуг коворкинга

Исполнительному директору некоммерческой организации 
«Магаданский региональный фонд содействия
 развитию предпринимательства»
_______________________________

СОГЛАШЕНИЕ
о продлении договора оказания услуг коворкинга
	1. 
	Полное наименование Заказчика:
в т.ч. с указанием Ф.И.О. руководителя должности при наличии:
	


	2. 
	ИНН:
	

	3. 
	Дата государственной регистрации:
	

	4. 
	Продление срока предоставления услуг по тарифу
	Тариф
	Срок (ч/д/н/м)

	5. 
	
	«Коворкер»
	

	6. 
	
	«Всё своё»
	

	7. 
	
	«Только распечатать»
	

	8. 
	
	«Мои переговоры»
	

	9. 
	
	«Моя конференция»
	

	10. 
	Настоящим подтверждаю, что с условиями Договора-оферты по предоставлению мест в Коворкинге и всеми приложениями, в том числе с тарифами к нему, ознакомлен и согласен.

	11. 
	В соответствии с договором-офертой на оказание услуг от «___» _________2022г. № б/н (далее - Договор) Исполнитель передал, а Заказчик принял рабочее место (рабочее пространство) по программе «_____________», расположенное в Коворкинге Центра «Мой бизнес» по адресу: г. Магадан, пр-кт Карла Маркса, д. 60-А, в количестве 1 единицы, с оборудованием/без оборудования, а также доступ к Wi-Fi и МФУ, в соответствии с тарифом на оказание услуг. 

	12. 
	Состояние рабочего места (пространства) на момент передачи Исполнителя находится в нормальном состоянии либо указать иное ________________________________________________.

	Исполнитель:
Некоммерческая организация «Магаданский региональный фонд содействия развитию предпринимательства»
	Заказчик:

	Исполнительный директор
	/ 
М.П.
	
________________________/
                          М.П.

	(Подписывается сторонами в момент продления срока и передачи рабочего места.)

	13. 
	В соответствии с договором-офертой на оказание услуг от «___» _________2022г. № б/н  (далее - Договор) Заказчик передал, а Исполнитель принял рабочее место (рабочее пространство) по программе «_____________», расположенное в Коворкинге Центра «Мой бизнес» по адресу: г. Магадан, пр-кт Карла Маркса, д. 60-А, в количестве 1 единицы, с оборудованием/без оборудования, а также доступ к Wi-Fi и МФУ.
Состояние рабочего места (пространства) на момент передачи Исполнителя находится в нормальном состоянии либо указать иное ________________________________________________.

	Исполнитель:
Некоммерческая организация «Магаданский региональный фонд содействия развитию предпринимательства»
	Заказчик:

	Исполнительный директор
 	/ 
М.П.
	
________________________/
                          М.П.

	(Подписывается сторонами в момент возврата рабочего места  Исполнителю, вместе с актом оказанных услуг.)










