                                                                                           Приложение № 3 к договору 

                                                                                             от «__»_________201__ г. №____
	«Согласовано»
	«Согласовано»

	Получатель социальных услуг
	Директор МБУ «ЦСОГПВиИ Сальского района»

	_____________   ____________________
(подпись)
      (Ф.И.О.)
	____________________ И.Н. Статовая
         (подпись)                                     (Ф.И.О.)

	« ______»_________________ 201_ г.
	« ______»_________________201_ г.



(Образец не заполняется)

АКТ №___

СДАЧИ - ПРИЕМКИ ОКАЗАННЫХ УСЛУГ
г. Сальск                                                                                              «____» ___________________ 201_ г.
Мы, нижеподписавшиеся, Исполнитель - муниципальное бюджетное учреждение «Центр социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов Сальского  района», в лице заведующего отделением социального обслуживания на дому №___  _____________________________________________________________, действующий на основании
                                                     ФИО
доверенности № ____ от «____»_____________201_ г. и Заказчик - ______________________________________________________________________________________,







ФИО получателя  социальных услуг
составили настоящий акт о нижеследующем:
1. В соответствии с договором от «__» __________201__г. №__ за период с «__»______________201__г. по «__»_____________201__г. Исполнителем были выполнены, а Заказчиком приняты следующие Услуги:
	№ п/п
	Наименование услуг
	Единица измерения
	Тариф(руб.)
	Объем 
	Сумма (руб.)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	ИТОГО:
	


2. Оказанные Услуги были выполнены Исполнителем  полностью и в срок приняты Заказчиком.  

Объем и качество оказанных Услуг соответствует требованиям Договора. Претензий к Исполнителю по качеству, срокам и объему оказанных Услуг Заказчик не имеет.

3. Стоимость оказанных Услуг составляет __________рублей_______ копеек (____________________________________________________________________________________).

                                                                             ( сумма прописью)

4. Настоящий акт составлен на русском языке  в двух идентичных экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из сторон.
ПОДПИСИ СТОРОН

	Исполнитель:
МБУ «ЦСОГПВиИ Сальского района»

Юридический и почтовый адрес: 347630,  Ростовская область, г. Сальск, ул. Крупской,56

ОГРН 1036153002160 ИНН 6153007477 

Заведующий отделением социального обслуживания на дому №___
________________ /________________/

                                (Ф.И.О.)

	Заказчик:
__________________________________________
(Ф.И.О.)
_________________________________________
(данные документа, удостоверяющего личность)
________________________________________
(адрес Заказчика)


_______________/______________________/
          (подпись)
(Ф.И.О.)



