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	109444 г.Москва,ул. Ферганская,д.23, тел.:709-26-33, 709-22-22, 709-21-21, 709-17-57;709-16-43

	
	
	
	
	
	
	

	
	Акт № __ 

	
	об оказании услуг за период с ________________

	
	Заказчик: ФИО ученика______________________________________

	
	Основание:  Договор № _____________________________________

	
	Валюта: RUB

	
	№
	Наименование работы (услуги)
	Ед. изм.
	Количество
	Цена
	Сумма

	
	1
	
	Руб.
	
	
	

	
	
	Итого
	
	
	
	

	
	
	Итого НДС
	
	
	
	

	
	
	Всего (с учетом НДС)
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Всего оказано услуг на сумму: _________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

	
	Вышеперечисленные услуги выполнены полностью и в срок. Заказчик претензий по объему, качеству и срокам оказания услуг не имеет.



	
	От исполнителя: руководитель отделения
	  
	
	
	
	С.А.Форостяная

	(должность)
	(подпись)
	(расшифровка подписи)

	
	
	
	
	
	
	

	М.П.
	
	
	
	

	
	От заказчика:
	
	
	
	
	

	(должность)
	(подпись)
	(расшифровка подписи)
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