Форма №1/ДПО
АКТ

приема-передачи услуг

По Договору №__________ от  “______”______________________20___ г.

г. Москва




                                           “______”_________________________20___г.

ИСПОЛНИТЕЛЕМ _______________________________________________________________________________________

Ученая степень______________________________________ Квалифицированный специалист________________________
оказаны услуги по выполнению учебной нагрузки в (на) ________________________________________________________________________________________________________                                 



                (наименование структурного подразделения)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                  (наименование программы повышения квалификации/профессиональной переподготовки)
	Форма услуги
	Период проведения оказанных услуг
	Количество часов
	Стоимость часа

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Всего на сумму ________________________________руб. _________ коп.

 (_____________________________________________________________________________________) руб.________  коп.
(сумма  прописью)
Выполнение подтверждаю:
____________________________________        
                         ____________________________________________                                                                                         
(должность, соответствующее наименование                                                                                     (подпись, расшифровка подписи)

института, школы, центра)

____________________________________                                     ____________________________________________                                                                                         
(руководитель, координирующий работу                                                                                            (подпись, расшифровка подписи)
структурного подразделения)

СЧЕТ НА ОПЛАТУ

Оплатить за оказанные Услуги ____________________________руб. _________ коп.

(_____________________________________________________________________________________) руб.________  коп.
(сумма  прописью)

ИСПОЛНИТЕЛЬ _______________________________________   ___________________________





(подпись)                                                                 (расшифровка подписи)
Сумма оплаты услуг уменьшается на размер налоговых платежей, связанных с оплатой договора, предусмотренных законодательством Российской Федерации
К оплате на счет №___________________________      
Код  КОСГУ______________________
РУКОВОДИТЕЛЬ: директор по экономической и финансовой работе      _____________________               А.С. Иванов


                                   (должность)
                                                                     (подпись)                            (расшифровка подписи)

                                 Главный бухгалтер                                                           _____________________           Л.Б. Разумовская 
                                                                                                                                                                          (подпись)                             (расшифровка подписи) 
