	Наименование "Исполнителя":

	Федеральное бюджетное учреждение "Государственный региональный центр стандартизации, метрологии и испытаний в Республике Татарстан"

	Адрес (место нахождения)

	420029, Республика Татарстан, г. КАЗАНЬ, ул. Журналистов, 24

	Наименование "Заказчика":

	


А К Т
сдачи-приемки оказанных услуг
№_______   от ____________________
по договору № ______от _______ 

Идентификатор государственного контракта, контракта учреждения, соглашения   -

Отдел _________ измерений  
"Исполнитель" ФБУ «ЦСМ Татарстан» с одной стороны и "Заказчик" __________________" с другой стороны, составили настоящий акт в том, что услуги  _______________ оказаны полностью и оформлены в надлежащем порядке.

Перечень средств измерений (услуг):
	№
	Наименование СИ (услуг)
	Ед. изм.
	Кол-во
	Тариф
	Сумма


	1.
	
	
	
	
	

	Итого:
	
	

	Всего:
	
	

	

	в том числе НДС:
	
	


	Работу сдал от Исполнителя
	Работу принял от Заказчика



	
	

	МП
	МП


	В  Н  И  М  А  Н  И  Е !

  1. Для получения счёта-фактуры необходимо предоставить оформленный акт сдачи-приемки оказанных услуг.

  2. Дата акта проставляется в соответствии с датой полученной счёт-фактуры. Дату акта произвольно не проставлять. 

  3. Информация о дате выписки счет-фактуры можно получить на нашем сайте test.tatarstan.ru в разделе "Узнайте о готовности ON-LINE".



