Приложение 

к Постановлению Президиума 

 от «___»______ 2013г. №___

АКТ

оказания услуг
	г.Кемерово
	«___» ________________ 2013 год


Заказчик – Учреждение дополнительного образования «Учебно-методический центр Федерации профсоюзных организаций Кузбасса» (лицензия на осуществление образовательной деятельности от 27.12.2011г. рег.№ 11961 выдана Государственной службой по надзору и контролю в сфере образования Кемеровской области), в лице директора Центра Клещенко Оксаны Владимировны, действующего на основании Устава и решения учредителя Центра от «___»_______ 2013г. №___

Исполнитель -  Гражданин (ка) ____________________, дата рождения «___»_________ ________г.,  паспорт __________________, выдан «__»_________ _________г. _______________________________________________________________, ИНН __________________, зарегистрирован по адресу: ___________________________________________________________________________

составили настоящий акт о том, что Исполнитель оказал Заказчику в рамках Договора возмездного оказания услуг  от «___»______ 2013г. №____ следующие услуги: 
	№
	Наименование услуг: 
	Дата оказания услуг
	Кол-во часов
	Сумма к оплате

(руб.)

	
	
	
	
	

	
	Итого:
	
	
	

	
	
	Сумма аванса, предоплаты

Всего к выплате с учетом аванса (предоплаты)
	

	
	
	
	


При этом:

1. Исполнитель оказал услуги своевременно и в полном объеме. Заказчик по объему и качеству оказанных Исполнителем услуг претензий не имеет.
2. Заказчик полностью выполнил свои обязательства по оплате услуг Исполнителя в размере___________________________________________________________________  в течение __ дня с момента подписания акта.

3. Подписание Акта обеими Сторонами подтверждает надлежащее выполнение условий Договора возмездного  оказания услуг от «___»_______ 2013г. №___.

	Заказчик:

УДО УМЦ ФПОК

650000, г. Кемерово, проспект Советский, 12, 

р/сч.407 038 102 100 300 11 301

Филиал "Западно-Сибирский" ОАО "Собинбанк"

к/с № 301 018 104 000 000 00 744

ИНН 4207001209 

КПП 420501001

БИК 045003744  

т.36-62-55

______________ О.В. Клещенко   

          МП
	Исполнитель: 

_________________________________________

Дата рождения: «__»____________ _______ г.

Паспорт: ____________________________,

выдан : «__»_______________г.

_____________________________________________

ИНН ___________________________

Зарегистрирован по адресу:_____________________

_____________________________________________
______ ______________________________

(подпись)                     (расшифровка подписи)


