
АКТ  
здачі-прийняття робіт (надання послуг) 
за угодою   № ____ від «____»____20___р. 

 
м.Берислав​ ​ ​ ​                           ​ ​ ​ ​ «____»______ 20__ р. 
 
​ Ми, представники Замовника комунальний заклад «Бериславський медичний фаховий коледж» 
Херсонської обласної ради в особі директора _______________________, що діє на підставі Статуту, з 
однієї сторони, та представник Виконавця _____________________________________________________в  
особі ______________________________________________________________________________, що діє на 
підставі _______________, з іншої сторони, згідно з угодою від «____»______20____ р. № ____ склали цей 
акт про те, що послуги з безпосереднього керівництва практикою студентів коледжу виконанні якісно та у 
повному обсязі. За ________________ місяць 20__ року проведено занять у кількості _____________ годин. 
          Замовник не має претензій до Виконавця. За наданні послуги Замовник сплачує Виконавцю : 
____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
Замовник​ ​  
Комунальний заклад​ ​ ​ ​                 
«Бериславський медичний фаховий коледж»​                 
Херсонської обласної ради​ ​ ​                 
____________________________________________ 
____________________________________________ 
____________________________________________ 
____________________________________________ 
 
Замовник​ ________________________​  
 
 

Виконавець 
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Виконавець 

___________________________ ​ ​

____________ 
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