
Акт сдачи-приёмки оказанных услуг  

к гражданско-правовому договору возмездного оказания услуг 

№_____ от «  » ___________ 2020 г. 

 

г. Кола                                                                             «   »  ______ 2020 г. 

   

Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение № 4 г. Кола Кольского 

района Мурманской области, в лице заведующего Паромской Людмилы Михайловны, 

действующего на основании Устава, с одной стороны, и гражданина РФ 

                                  
                                                            (Ф.И.О.) 

Именуемый в дальнейшем «Исполнитель», с другой стороны, а вместе именуемые «Стороны», 

заключили настоящий договор (далее – Договор) о нижеследующем:  

1. В период с «   »           2020 г. по «   »           2020 г.  Исполнителем были выполнены услуги 

в количестве                         услуг в соответствии с гражданско-правовым договором возмездного 

оказания услуг №      от «    »               2020 г.  

2. Выполненные работы и оказанные услуги соответствуют требованиям, установленным 

условиями Договора, выполнены в срок, оформлены в надлежащем порядке и полностью 

приняты Заказчиком. Заказчик не имеет претензий к Исполнителю относительно качества и 

объема выполненных работ и оказанных услуг. 

3. Настоящий акт составлен в двух экземплярах и в соответствии с условиями договора 

является основанием для проведения расчетов Заказчика с Исполнителем за выполненные 

работы и оказанные услуги.  
4.РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН 

 

ЗАКАЗЧИК 

Муниципальное бюджетное дошкольное 

образовательное учреждение №4 г. Кола  

Кольского района Мурманской области 

(МБДОУ № 4 г. Кола) 

Юридический адрес: 184381, Мурманская  

область, Кольский район, г. Кола, пр. Защитников 

Заполярья, д. 5/1. 

Тел./факс: 8 (81553) 3-52-38 

ИНН 5105031414 / КПП 510501001 

ОГРН 1025100591416 

Р/с: 40701810240301007016   

УФК по Мурманской области  

(МБДОУ № 4 г. Кола, л/сч 20496Ц53530) 

Отделение Мурманск 

БИК 044705001 

 

ИСПОЛНИТЕЛЬ 

            
 

(Ф.И.О.) 

Дата и место рождения:                
  

Паспорт гражданина:  

  

Регистрация по месту жительства:   
 

Дата регистрация по месту жительства  

Номер страхового свидетельства 

государственного пенсионного страхования: 

 

ИНН:  

л/сч:        
  
 

 

 

Заведующий 

_________________ / Л.М. Паромская/                    _________________ /                           / 
(подпись)                                                                                  (подпись)           (расшифровка подписи) 

 
М.П. 

 

 


