АКТ № ____
приемки оказанных услуг к Договору от __.___.202_ № ________
г. Минск 










__.__.202_
Государственное учреждение образования «Институт повышения квалификации 
и переподготовки кадров Государственного комитета судебных экспертиз 
Республики Беларусь» в лице ректора Врублевского Петра Васильевича, действующего 
на основании Устава, именуемое в дальнейшем Исполнитель, с одной стороны, гражданин ________________________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
именуемый в дальнейшем Заказчик, с другой стороны, и _______________________________
(наименование юридического лица)

________________________________________________________________________________
в лице _________________________________________, действующего на основании 
                        (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
_______________________________________________________________________________,
(устава или доверенность, дата и номер утверждения, выдачи, регистрации)

в дальнейшем именуемый Плательщик, с третьей стороны, вместе именуемые Стороны, заключили настоящий Акт о том, что в соответствии с условиями Договора от __.__.202_ № __________ на ___________ белорусских рублей 00 коп. (без НДС в соответствии с п.п.1.28.3 п.1 ст.118 Налогового кодекса Республики Беларусь (Особенная часть) Исполнителем выполнены обязательства по проведению повышения квалификации по образовательной программе «____________________________________________________________________». 
(переподготовки по специальности ________________________________________________)
Состав и качество работ удовлетворяют условиям договора.
	Исполнитель

Государственное учреждение образования «Институт повышения квалификации и переподготовки кадров Государственного комитета судебных экспертиз Республики Беларусь»

Республика Беларусь, 220033, 
г. Минск, пр-т. Партизанский, д. 2, 
корп. 5, пом. 3,

тел. 8 (017) 361-26-34

факс 8 (017) 361-28-83

УНП 190481753

ОКПО 37624439

р/с BY40ВАРВ36429783000100000000

в белорусских рублях) 
в ОАО «Белагропромбанк» 
в г. Минске, БИК ВАРВBY2Х
Ректор Института

_______________ П.В.Врублевский
(подпись)

М.П.
	Заказчик

_____________________________
__________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
Место жительства:

_____________________________
__________________________________________________________
Идентификационный номер, а при его отсутствии данные документа, удостоверяющего личность (серия (при ее наличии), номер, дата выдачи, наименование или код органа, выдавшего документ)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(подпись)
	Плательщик

_____________________________

__________________________________________________________

(наименование юридического лица либо фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) индивидуального предпринимателя или физического лица)

Местонахождение:

_____________________________

__________________________________________________________

(для юридического лица, индивидуального предпринимателя)
Место жительства:

_____________________________
__________________________________________________________
(для физического лица)
Банковские реквизиты:

_____________________________

__________________________________________________________

(для юридического лица, индивидуального предпринимателя)
Идентификационный номер, а при его отсутствии данные документа, удостоверяющего личность (серия (при ее наличии), номер, дата выдачи, наименование или код органа, выдавшего документ)

_____________________________
(для физического лица)
Руководитель

_____________________________

__________________________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) – для юридического лица)

___________________

(подпись)
М.П.


