
Акт 
приема-сдачи услуг
к Договору №___ от «__» __________ 20__ г.


г. Саранск									«__» ________________ 20__ г.


Публичное акционерное общество «Электровыпрямитель» (лицензия Минобразования Республики Мордовия № Л035-01278-13/01516856 от 12.11.2024 г.), именуемое в дальнейшем Исполнитель, в лице директора по персоналу Рогачева Андрея Александровича, действующего на основании Доверенности №_ от 01.01.20__ г., с одной стороны, и ________________________________________, именуемое в дальнейшем Заказчик, в лице ________________________________________, действующего на основании _____________________________, с другой стороны, заключили настоящий акт о том, что были проведены: 
обучение и последующая проверка знаний __ (__________________) сотрудников Заказчика по курсу «_________________», стоимостью ___________ руб., на сумму ____________ руб.
Оплата за обучение________ (_________________________) рублей 00 копеек.
В т.ч. НДС 22 % - __________ руб. (_____________________________) рублей.
Услуги оказаны согласно сроку договора с хорошим качеством.

		ИСПОЛНИТЕЛЬ:
Публичное акционерное общество
 «Электровыпрямитель»

430016, г. Саранск, ул. Пролетарская, д. 126 
ИНН 1325013893
КПП 132701001
р/с 40702810039010100107
Мордовское отделение № 8589 ПАО Сбербанк 
г. Саранск
к/с 30101810100000000615
БИК 048952615
ОГРН 1021301064950, ОКПО 05014298
тел/факс: 7(8342) 29-67-59, +7 (8342) 47-02-88
 E-mail: info@elvpr.ru 


Директор по персоналу:


__________________ А.А. Рогачев 


МП
	
	ЗАКАЗЧИК:
____________________________


Адрес:
ИНН
КПП
р/с
Банк

к/с
БИК
ОГРН
тел/факс
E-mail:


Должность уполномоченного лица:


____________________ _______________


МП



	
		ИСПОЛНИТЕЛЬ:
Публичное акционерное общество
 «Электровыпрямитель»

430001, г. Саранск, ул. Пролетарская, д. 126 
ИНН 1325013893
КПП 132701001
р/с 40702810039010100107
Мордовское отделение № 8589 ПАО Сбербанк 
г. Саранск
к/с 30101810100000000615
БИК 048952615
ОГРН 1021301064950, ОКПО 05014298
тел/факс: 7(8342) 29-67-59, +7 (8342) 47-02-88
 E-mail: info@elvpr.ru 




Директор по персоналу:


__________________ А.А. Рогачев 


МП
	
	ЗАКАЗЧИК:
____________________________


Адрес:
ИНН
КПП
р/с
Банк

к/с
БИК
ОГРН
тел/факс
E-mail:




Должность уполномоченного лица:


____________________ _______________


МП











