АКТ сдачи-приема выполненных услуг по договору № ____ от «___» _________ 20___г.

«___» _____________20___ г.                               

       

г. Ипатово
               Мы, ниже подписавшиеся: 

«Исполнитель»- Частное Учреждение Дополнительного Профессионального Образования «Автомобилист», в лице директора Андрющенко  Николая Николаевича, действующего на основании Устава и лицензии серия 26 Л 01 №0001336 от 04.10.2016г., регистрационный № 5085 выданной Министерством образования и молодежной политики Ставропольского края, и

«Заказчик» гр.________________________________________________________________________________________                       
(фамилия, имя, отчество)

с другой стороны, составили настоящий акт о том, что:

1. «Исполнителем» оказаны услуги по подготовке (переподготовки) водителей категории «_____» в период
 с ___________________ г. по ________________ г. в полном объеме и качественно.

2. «Заказчик», получил услуги в полном объеме, претензий к «Исполнителю» не имеет.
Местонахождение и реквизиты Сторон
	«ИСПОЛНИТЕЛЬ»

ЧУ ДПО «Автомобилист»                                             

Юр. адрес: 356630, Ставропольский край,      

 г. Ипатово, ул.Первомайская, д. 5         

 тел./факс (86542) 5-87-77,                                                                                                                                                                

ОГРН 1022602623900,                                                                                                            

ИНН 2608009427, КПП 260801001,                                                                   

БИК 040702615, 


К/с 30101810907020000615,                                                                                 

Р/с 40703810660160000130,                                                                                 

Ставропольское отделение № 5230 ПАО Сбербанк г.Ставрополь

     

Директор ________________ Н.Н. Андрющенко 
	«ЗАКАЗЧИК»

_____________________________________________
(Ф.И.О.)
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
(место регистрации, телефон)
____________________/________________________/  
(подпись)                              (расшифровка подписи)

2-й экземпляр акта получил (а) ___________________          

                                                                         (подпись)
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