
   

        Форма утверждена приказом директора ГБУ СО ЯО   
    «Центр социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов»   

от 22.11.2018 № 329  

 

   

        Форма утверждена приказом директора ГБУ СО ЯО   
    «Центр социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов»   

от 22.11.2018 № 329  

ГБУ СО ЯО " Центр социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов"  
(ИНН: 7605012460 / КПП: 760401001)  

Адрес (юридический):150029. Ярославская обл. гор. Ярослав ль, ул. Закгейма. д. 22а.  

Телефоны: (4852) 74-67-71; 74-63-62; 33-13-70; 8-910-973-13-70  
  

  
 

                  

Акт № _________ от _______201__  
об оказании услуг службой «Социальное такси»   

Получатель: __________________________________________________________________________________  

Основание: ЗАКАЗ-НАРЯД (такси)  

Валюта: Рубли  

                      

№  
Наименование работы 

(услуги)  
Ед. изм.  Количество  Цена  Сумма  

1  Поездка  шт.           

2  Ожидание  час.           

3  Межгород  км.           

                     Итого:     

              Итого НДС  0  

              Всего (с учетом НДС):    

                               

Всего оказано услуг на сумму: _____________________________________________________ руб. ___ копеек, в т.ч.: НДС - Ноль рублей 00 

копеек  

Вышеперечисленные услуги выполнены полностью и в срок. Получатель претензий по объему, качеству и срокам оказания услуг не имеет.  

  

От поставщика:  

  

         директор                                       Сергеева А.Ю 

(должность)    (подпись)    (расшифровка подписи)  

                  

М.П.        

 

  

 

    

                  

От получателя:                          

        (подпись)    (расшифровка подписи)  

                      

ГБУ СО ЯО " Центр социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов"  
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