Приложение 1
к Договору о возмездном оказании услуг 


АКТ оказания услуг
к договору № ____ 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, составили настоящий Акт о том, что в период с ______________ по _____________ Учреждение предоставило, а Заявитель получил в полном объеме следующие платные Услуги:

	№ п/п
	Наименование услуги 

	Количество Услуг 
	Цена за ед.
	Сумма

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	
	
	
	ИТОГО
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Директор _____________________________________________ /Т.Г. Фрилинг

Заказчик  ____________________________________ / ____________________                         


