АКТ

приемки-сдачи оказанных услуг

к договору № 26 / ______________ от ___ ___________20____г.
г. Могилев







____  _________________ 20_____ г.
Мы, нижеподписавшиеся, от лица Исполнителя первый проректор межгосударственного образовательного учреждения высшего образования «Белорусско-Российский университет» Машин Юрий Викторович, действующий на основании доверенности от ____ _____________20____г. №______, от лица Плательщика _________________________________________________   ____________________________ 

                                   (наименование должности)                                                                   (наименование 
_________________________ _______________________________________, действующего на основании

организации)                                           (Ф.И.О. руководителя)
_____________________________________________ и Заказчик в лице гражданина __________________________ 

(устав или доверенность с датой и номером выдачи)                                                               (фамилия,
________________________________________________, составили настоящий акт о том, что услуга по проверке (оценке) знаний Заказчика по вопросам радиационной безопасности при обращении с источниками ионизирующего излучения, а также при осуществлении иных работ и услуг, выполнение и оказание которых могут изменить уровни профессионального облучения и облучения населения на сумму 50 (пятьдесят рублей 00 копеек) белорусских рублей (в том числе 20% НДС – 8,33 руб) выполнена с надлежащим качеством, в установленные сроки и в полном объёме. 

Состав и качество оказанных услуг удовлетворяют требованиям договора.

Подписи и платежные реквизиты сторон:

	Исполнитель


	Заказчик


	Плательщик

	Межгосударственное образовательное учреждение высшего образования «Белорусско-Российский университет»

212000, г.Могилев, пр.Мира, 43.

Р/с BY61AKBB36329019100407000000 

в ОАО «АСБ Беларусбанк» г.Минск

код банка (BIC) AKBBBY2X,

УНП 700008843, 

ОКПО 02072009

Первый проректор

Машин Юрий Викторович 

________________________________

М.П                 . (подпись)   
	_________________________

(фамилия, собственное имя, отчество 

(если таковое имеется)

Адрес: _________________________

_________________________

_________________________

Идентификационный номер, а при его отсутствии данные документа, удостоверяющего

личность (серия (при ее наличии), номер, дата выдачи, наименование или код органа, выдавшего документ)
__________________________

(подпись)


	__________________________________

(полное наименование юридического лица либо фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) индивидуального предпринимателя или физического лица)

Местонахождение___________________

___________________________________

(для юридического лица, индивидуального предпринимателя)

Банковские реквизиты _______________

___________________________________

___________________________________ ___________________________________

Руководитель ___________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество)

___________________________________

________________________________

М.П                 (подпись)




