	Приложение №9 к «Правилам              предоставления платных медицинских, реабилитационных услуг 

 ГАУ АО АОСРЦ «Русь»


Акт оказанных услуг
по договору № ____ от «___» ____________20____г.

г. Астрахань                                                                                   «___» ____________г.

           Государственное автономное учреждение Астраханской области «Астраханский областной социально-реабилитационный центр «Русь», именуемый в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Кишко Татьяны Владимировны действующего на основании Устава, с одной стороны, и гражданин(ка)___________________________________________________________, именуемый(ая) в дальнейшем «Потребитель»(«Заказчик») с другой стороны, составили настоящий акт о том, что платные услуги по договору выполнены полностью и в срок.   

         «Потребитель»(«Заказчик») претензий по объему, качеству и срокам оказания услуг не имеет.
	«Исполнитель»

Директор ГАУ АО АОСРЦ «Русь»


	«Потребитель» («Заказчик»)
Ф.И.О. 



	_________________/Кишко Т.В./

м.п.
	_____________/_______________/




