_____________________________________

       (наименование организации)

Адрес:

Акт № _____________________________от «____» _____________________2012г.

Заказчик: ЗАО Санаторий «Актер» ИНН 2319033100

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

	1
	Агентское вознаграждение за _____ 2012г.
	шт.
	 
	 
	 

	
	
	
	
	Итого:
	 

	
	
	
	
	Без налога (НДС):
	 

	
	
	
	
	Всего (с учетом НДС):
	 


Всего оказано услуг на сумму:

Вышеперечисленные услуги выполнены полностью и в срок. 

Заказчик претензий к объему, качеству и срокам оказания услуг не имеет.

Исполнитель: ________________________



Заказчик: ________________________




(подпись)







       (подпись) 



МП








    МП

