
 

Государственное бюджетное учреждение Ростовской области «Городская поликлиника № 1» в г. Ростове-на-

Дону(ИНН: 6166017539 / КПП: 616601001) 

Адрес (юридический): 344029,Ростовская обл., г. Ростов-на-Дону, ул. Сержантова,3. телефоны: 252-85-84; 252-10-60; 

           

Акт № __________________ от _______________2023г. 
       об оказании услуг 

 

Потребитель: ____________________________________ 

Основание: Договор  _______________ от ________2023г. 

Валюта: Рубли 

           
№ Наименование работы (услуги) Ед. изм. Количество Цена Сумма 

1      

2  
    

3  
    

4  
    

  

Итого: _________ 

НДС: _________ 

Всего (с учетом НДС):_________ 
 

Всего оказано услуг на сумму:  ________________________________________(сумма прописью) руб 00 коп. 
 

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

От исполнителя:  
 

      

 
 

  

(должность) 

 

(подпись) 

 

(расшифровка подписи) 

 

 

М.П. 
        

От потребителя                            

  

      
  

    

  

 

 

(подпись) 

 

(расшифровка подписи) 

 
 


