Договор №______
на оплату организационного взноса за участие в в Турнире по волейболу среди медицинских работников
г. Самара
«____»
2018г.
ОО «Самарская областная ассоциация врачей», в лице президента Измалкова Сергея Николаевича, действующего на основании Устава именуемый в дальнейшем «Организатор», с одной стороны, и __________________________________________________________________________________, в лице _____________________________________________________________________, действующего на основании ________________________, именуемое (ый) в дальнейшем «Участник» с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Организатор обязуется организовать и провести Турнир по волейболу среди медицинских работников(далее по тексту – Турнир), который пройдет 19.05.2018г. в г. Самара, Волжский проспект, 36 , футбольные площадки «Мяснофф»
1.2. Количество представителей Участника на конкурсе составляет ____ (___________________) человек.
1.3. Участник обязуется своевременно и в полном размере оплатить организационный взнос за участие своего (своих) представителей в турнире в порядке и на условиях, указанных в разделе 3 настоящего договора.
2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1. Организатор обязуется обеспечить высокий уровень организации и проведения Турнира, аренду спортивных площадок, судейство, награждение команд занявших 1-3 места в турнире призами и грамотами. 
2.2. Участник обязуется: Обеспечить соблюдение представителем (представителями) Участника всех правил проведения Турнира; Предоставить копии платежных поручений о полной оплате регистрационного взноса во время регистрации на Конкурсе; обеспечить своевременное поступление денег на расчетный счет Организатора для оплаты всех услуг, связанных с обслуживанием участника.
3.1. ЦЕНА ДОГОВОРА И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

3.2. Сумма организационного взноса для участия команды (представителей) Участника в Турнире составляет 3 000 (три тысячи) рублей 00 копеек .
3.3. Оплата Участником Организатору суммы оргвзноса производится безналичным расчетом путем безналичного перевода денежных средств на расчетный счет Организатора, указанный в настоящем договоре.
3. Срок действия Договора
4.1.
Настоящий Договор вступает в силу со дня его подписания и действует до окончания Турнира (дата окончания 19 мая 2018 г.)

4.2.
Данный договор может быть расторгнут по взаимному соглашению Сторон.

4. ЮРИДИЧЕСКИЕ РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

	Организатор:

ОО «Самарская областная ассоциация врачей»
	Участник:


	443095 г.Самара, ул.Ташкентская, д.159
р/сч 40703810060000000240
АО АКБ "ГАЗБАНК" г.Самара

к/сч 30101810400000000863

ИНН 6311028257

КПП 631201001

БИК 043601863
Президент  
С.Н.Измалков
	_________________________


АКТ
сдачи-приемки выполненных работ
по договору № ________ от «___» ____________ 20__ г. 
 «____»___________2018 г.

Мы, нижеподписавшиеся, Организатор ОО «Самарская областная ассоциация врачей», в лице Измалкова С.Н действующего на основании Устава, одной стороны, и представитель Участника, ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________, с другой стороны, составили настоящий акт о том, что услуги по договору № от «___» ____________ 2018 г.выполнены в полном объеме и с надлежащим качеством. Стороны претензий друг к другу не имеют.
	Организатор:
	Участник:

	Президент
С.Н.Измалков _________________
	______________  _________________


