Приложение 1
к Договору о безвозмездном пользовании реабилитационным, игровым и развивающим оборудованием.

АКТ № ____
приема-передачи реабилитационного, игрового, развивающего оборудованияпо договору о безвозмездном пользовании
 № ____ от «___» ____ 20__г.
г. Новосибирск	«___» ____ 20__г.
Государственное автономное учреждение социального обслуживания Новосибирской области «Реабилитационный центр для детей и подростков с ограниченными возможностями здоровья «Рассвет», именуемый в дальнейшем «Учреждение», в лице директора Фрилинг Татьяны Геннадьевны, действующей на основании Устава, с одной стороны, и_____________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
именуемый(ая) в дальнейшем Заявитель, с другой стороны, в дальнейшем при совместном упоминании по тексту «Стороны», составили настоящий акт о том, что Учреждение выдало, а Заявитель принял во временное пользование следующее Оборудование:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование оборудования, серия, инвентаризационный номер, количество)
Передаваемое реабилитационное и (или) игровое оборудование находится в __________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________________________________ (исправном состоянии, имеются сколы или потертости, нарушена упаковка, нарушена регулировка звука, отсутствуют батарейки, другое (нужное вписать)
Настоящий акт составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон.

[bookmark: _GoBack]Оборудование получил в полной комплектации и рабочем состоянии. С правилами эксплуатации и техникой безопасности ознакомлен. Претензий не имею.
	___________       ___________________                                                                  
                                                             (подпись)                                           (ФИО Заявителя)

	Принял Заявитель:

____________________________________ 

____________________________________  
(Ф.И.О.)
___________________________________
(дата/подпись)
	Выдал Учреждение:
ГАУСО НСО «Центр «Рассвет»
____________________________________  
(Ф.И.О. ответственного специалиста)
___________________________________
(дата/подпись)



