
№ Ед. изм. Цена Сумма

Итого:
Итого НДС Без НДС

Всего (с учетом НДС):

От исполнителя: Директор Т. Г. Кочуева
(должность) (подпись) (расшифровка подписи)

М.П.

От заказчика:
(должность) (подпись) (расшифровка подписи)

М.П.

Валюта: Российский рубль

Наименование работы (услуги) Количество

Всего оказано услуг на сумму:  _____________________________________________________________________

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

Государственное бюджетное учреждение "Областной реабилитационный центр детей и подростков с 
ограниченными возможностями города Дзержинска" (ИНН: 5249041396 / КПП: 524901001)
Адрес (юридический): 606023, Нижегородская обл, Дзержинск г, Мира б-р, дом № 11,
Телефоны: Факс 25-78-27, 25-88-07,26-34-78.

Акт № 0000000___ от ___.___.2019
       об оказании услуг

Заказчик: _______________________________________________________________________________
Основание: Договор __________________________________________


