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АКТ

об оказании услуги

р.п. Полтавка






                  «____»______________20___ г.


Филиал бюджетного учреждения Омской области «Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг Азовского немецкого национального района Омской области» «Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг Полтавского района Омской области» (далее – Учреждение) в лице специалиста отдела клиентской службы

(Ф.И.О. специалиста)

именуемого в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны, и _________________________________

_______________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. заказчика, наименование юридического лица)

Именуемый в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, составили настоящий акт о нижеследующем:

1. В соответствии с правилами организации выезда работника Учреждения к получателям государственных и муниципальных услуг для приема заявлений и документов, необходимых для предоставления государственных и муниципальных услуг, а также доставки результатов предоставления государственных и муниципальных услуг (далее Правил), утвержденных приказом Учреждения от 25 января 2016 года № 8-п (с изменениями от 11.10.2017 года №92-п) «Об утверждении правил организации выезда работников к получателям государственных и муниципальных услуг», Исполнитель выполнил весь комплекс услуг на условиях:

        полной оплаты

        бесплатно,

а именно_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

(наименование услуги, наименование льготной категории (если имеется)

2.   Вышеуказанные услуги согласно Правилам выполнены «____»___________________20___ г.
Место оказания услуг______________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

3. Оплата  произведена  заказчиком  в  сумме ____________руб._____коп. 

__________________________________________________________________________   «___»___________20____г.

(сумма прописью)

4.  При приеме результата выполненных услуг установлено, что услуги выполнены в полном объеме, с надлежащим качеством.
5. Претензий по результатам выполненных услуг у Заказчика не имеется.

6. Отступлений от Правил, ухудшающих результат оказанной услуги, или иных недостатков в работе не обнаружено.

Заказчик________________________/______________________/ «___»______________20___г.

Исполнитель ___________________/_______________________/ «___»______________20___г.
