АКТ

ВЫПОЛНЕННЫХ  РАБОТ

«______»______________2020  г.                                                                                                                                                          г.Кингисепп

           Мы нижеподписавшиеся, ЛОГБУ «Кингисеппский СРЦ» ( в дальнейшем - Исполнитель), в лице и.о. директора  Кощеевой Татьяны Юрьевны  ( или ответственного лица за оказание услуг), действующего на основе Устава, с одной стороны, и___________________________________________________________________________________________( в дальнейшем –Заказчик ) и                                                                  ( ФИО  родителя или  лица , заменяющего его )

 ________________________________________________________________________________________________ _________________                        

                                                                                 (  ФИ  ребенка )

 (в дальнейшем – Потребитель), с другой стороны, составили на основании договора № _________ от_______________________2020  г
 настоящий акт о нижеследующем:

Исполнитель предоставил платные услуги: массаж, физиопроцедуры, ЛФК, консультирование врача-педиатра
                                                                                                                                (подчеркнуть)

Заказчик оплатил услуги, в сумме ___________________________________________________________________________________________________________________
                                                                          (сумма оплаты, дата)

Примечание__________________________________________________________________________________________________________
С тарифами на платные услуги ознакомлен (а). С условиями оказания данных услуг ребенку согласен (сна), претензий не имею.

Исполнитель  _______________ /Тимофеева НТ/ __________________/ Алексеева ЛФ/ ________________/ Шатковская С.Б/ 
 _______________/ Мартешова И.Д./_______________/Рудницкая ИВ/
Заказчик ___________/ ________________/
И.О. директора ЛОГБУ «Кингисеппский СРЦ»

   Т.Ю. Кощеевой 
                                                                                                       от____________________________
                                                                                                      (ФИО родителей)
                                                                                                      адрес________________________

                                                                                                      ____________________________
Заявление
Прошу оказать платную услугу согласно перечню и в соответствии с тарифами на платные услуги______________________________________________________________________
________________________________________________________________ с «___» «____»2020 г.

(наименование социальной услуги)

Сумма оплаты _____________________________________________________,оплату гарантирую.                                                                                                                                  
Родитель (или законный представитель)___________________/____________________________/
                                                                                                          подпись                           ФИО

Предоставить платную услугу______________ / Кощеева Т.Ю./                                                       

Дата «____» «____» 2020 г.                                                                                        

