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к договору возмездного оказания услуг
№ _____ от «____» _____________ 20__ г.

ФОРМА
Сокращенное наименование организации
__________________________
                                                                                                                            (адрес)
__________________________
                                                                                                                            (кому)
ОТЧЁТ № _____
об оказанных услугах
	 г. ______________
	«____» _____________ 20__ г.


Полное наименование организации (Сокращенное наименование организации), именуемое(ый*) в дальнейшем «Исполнитель», в лице должность Фамилия Имя Отчество, действующего на основании наименование, дата, номер документа, подтверждающего полномочия [при заключении договора с индивидуальным предпринимателем указать его статус и фамилию, имя, отчество, например «Индивидуальный предприниматель ФИО (ИП ФИО»)], подтверждает, что в период с «___» __________ 20__ г. по «___» ____________20__ г. на основании договора возмездного оказания услуг № _____ от «___» __________ 20__ г. (далее – «Договор») и задания на оказание услуг № _____ от «___» _________ 20__ г. Исполнителем были оказаны следующие услуги (далее – «Услуги»):
	№
п/п
	Содержание Услуг
(перечень действий)
	Сроки оказания Услуг 
	Описание результата оказания Услуг, включая форму и способ передачи *
	Цена Услуг,
 руб.

	
	
	Дата 
начала
	Дата окончания
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	ИТОГО:
	


* при наличии овеществленного результата оказания Услуги
Иные сведения об оказанных Услугах: ______________________________________.

	Исполнитель:
М.П.
	должность ____________________ / И.О. Фамилия / 
                             (подпись)



	[bookmark: _Hlk158807389]Отметка о получении отчета об оказанных услугах
Отчет получен: «___» __________ 20__ г. 

Представитель Заказчика: должность     _________________ / И.О. Фамилия /
                                                                                       (подпись)




ФОРМА СОГЛАСОВАНА:
	ИСПОЛНИТЕЛЬ:
Сокращенное наименование организации/ индивидуального предпринимателя

Должность
____________________ / И.О. Фамилия / 
                   (подпись)
М.П.
	ЗАКАЗЧИК:
Сокращенное наименование организации


Должность
____________________ / И.О. Фамилия / 
             (подпись)
М.П.	



