[bookmark: _GoBack]Соглашение
о расторжении договора о полной материальной ответственности
от "___"_________ ____ г. № ____

г. Санкт-Петербург                                                                                      "___"__________ 20____ г.

Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования «Санкт-Петербургский государственный университет аэрокосмического приборостроения», именуемое в дальнейшем "Работодатель", в лице ректора Антохиной Юлии Анатольевны, действующего на основании Устава, с одной стороны и ______________________________________________________________________________________ 
                                                            (фамилия, имя, отчество (при наличии))
______________________________________________________________________________________,
                                                  (наименование подразделения)
Именуемый в дальнейшем "Работник", с другой стороны, совместно именуемые в дальнейшем "Стороны", заключили настоящее Соглашение о нижеследующем:

1. Стороны по взаимному согласию приняли решение о расторжении Договора о полной материальной ответственности от "___"_________ ____ г. № ___________ (далее – Договор) с "___"_________ 20____ г.
2. Все обязательства Сторон по Договору прекращаются в полном объеме с момента вступления в силу настоящего Соглашения.
3. Стороны не имеют друг к другу никаких финансовых и иных претензий.
4. Настоящее Соглашение вступает в силу с даты его подписания Сторонами и является неотъемлемой частью Договора о полной материальной ответственности от "___"_________ 20____ г. № _______.
5. Настоящее Соглашение составлено в двух экземплярах на русском языке, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.
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	Работодатель:
Федеральное государственное автономное    образовательное учреждение высшего образования «Санкт-Петербургский государственный университет аэрокосмического приборостроения»
Адрес:
190000, Санкт-Петербург, ул. Большая         Морская, д. 67, лит. А  
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_______________________ 20____г.

	
	
	

	
	
	



