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АКТ

выполненных работ по предоставлению платных социальных услуг



							от «___»________________20____г.





Клиент_______________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)





Учреждение	Ленинградское областное государственное автономное 

                           учреждение «Кингисеппский  центр социального  обслу-

                           живания граждан пожилого возраста и инвалидов»

                	(ЛОГАУ «Кингисеппский ЦСО» )

	



       Мы, нижеподписавшиеся, ответственный представитель Учреждения

__________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

с одной стороны, и Клиент с другой стороны, составили настоящий акт в том, что Клиенту оказаны социальные услуги согласно договора 

№____ от ____________20___г. на сумму_______________________________

__________________________________________________________________

(прописью)





Услуги оказаны полностью. Клиент по объему, качеству и срокам претензий не имеет.









Клиент					Ответственный представитель

							Учреждения

____________/____________/			____________/____________/


