ОБРАЗЕЦ
ОБЛАСТНОЕ КАЗЕННОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ
«АГЕНТСТВО СОДЕЙСТВИЯ РАЗВИТИЮ ТОРГОВОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ»

_____________________________________________________________________________________

398050, г. Липецк, ул. Советская, дом 7, кабинет 109, телефон/факс: 8(4742) 22-04-65
ИНН 4826129206, КПП 482601001
Акт_______  от ___________2018
об оказании услуг

_________________________________

наименование организации

Договор №_________ от ___________________
	№п/п
	Наименование работы (услуги)
	Количество
	Цена (руб)
	Сумма (руб)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	
	Без НДС
	
	
	-

	
	Итого
	
	
	


Всего оказано услуг на сумму: _________________ (_________________) рублей.
Вышеперечисленные услуги выполнены полностью и в срок. Заказчик претензий по объему, качеству и срокам услуг не имеет.

Директор __________________  Н.В. Свиридова
От заказчика работу принял  _________  
