ФГБОУ ВО Ижевский ГМУ Минздрава России
___________________________________________
    УТВЕРЖДАЮ

    Наименование структурного подразделения



      ректор ФГБОУ ВО Ижевский ГМУ





           Минздрава России







       ____________А.Е. Шкляев
	
	Договор(контракт)
	Номер
	

	
	
	Дата
	

	
	Срок действия договора
	С
	

	
	
	По
	


АКТ  
о приемке-сдаче оказанных услуг
 от «_____» ______________20____ года
В соответствии с договором на оказание услуг № __________ от «_____» _______20__ года,

Исполнитель: ____________________________
оказала за отчетный период следующие услуги:

	№ п/п
	Наименование работы
	Сумма, руб.

	1
	2
	3

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Услуга (и) оказана (ы) в полном объеме, в установленный срок в соответствии с нормами и требованиями

На сумму
_______________________________________________________________________
Работу сдал

Исполнитель ___________________   _________________
Работу принял

Руководитель структурного подразделения _____________________________  _______________  
