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 платных образовательных услуг 
МБОУДО ЦППМСП «Журавушка» г. Уфы

АКТ об оказании услуг
 
г.Уфа                                                                                                          « ___»____________   20____ г.

Муниципальное бюджетное образовательное учреждение дополнительного образования «Центр психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи «Журавушка» городского округа город Уфа Республики Башкортостан, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Казбан Натальи Владимировны, действующей на основании Устава, лицензии на осуществление образовательной деятельности №3794 от 11.02.2016г., выданной Управлением по контролю и надзору в сфере образования Республики Башкортостан, с одной стороны и ________________________________________________________________ именуемый(ая) в дальнейшем «Заказчик», действующий в интересах_________________________________________,
(указать: в своих интересах (в случае если заказчик является Потребителем услуг), в интересах несовершеннолетнего(ей) Ф.И.О., дата рождения (в случае если Потребителем услуг является несовершеннолетний(яя) в возрасте до 14 лет), в своих интересах, с согласия Ф.И.О. законных представителя(ей) (в случае если Заказчиком и Потребителем услуг является несовершеннолетний(яя) в возрасте от 14 до 18 лет)
с другой стороны,  совместно именуемые «Стороны», оформили и подписали настоящий Акт о нижеследующем:
1. Исполнитель оказал Заказчику услуги по договору №______ от «____»_____________20_____г. в полном объеме.
2. Заказчик претензий по качеству оказанных услуг к Исполнителю не имеет.
	

«Исполнитель»
Муниципальное  бюджетное образовательное учреждение дополнительного образования
 «Центр психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи «Журавушка» г. Уфы
450038, Республика Башкортостан, г. Уфа,
ул. Кремлевская, д.29
тел.8 (347) 287-72-79, факс 287-72-78
ИНН 0273028862

Директор  _____________________Н.В. Казбан
	
«Заказчик»

________________________________________
Ф.И.О. 
Адрес___________________________________
________________________________________
Телефон_________________________________
Паспортные данные
серия______________№____________________
_________________________________________
_________________________________________

Подпись:_________________________________










