Директору МАУ ИМЦ

Пустоваловой В. В.
__________________________________

__________________________________

__________________________________

                                                                                                                  (Ф. И. О. полностью)
Заявление
Прошу оказать мне ________________________________________________, педагогу ОУ № ______________________, услугу по организации и проведению мероприятий для обучающихся и родителей сверх услуг, финансируемых бюджетом (областной конкурс для педагогов и обучающихся дошкольных образовательных организаций и учреждений дополнительного образования «Калейдоскоп профессий») в объеме 60 мин для 1 участника.
   04.02.2019
                    

                                    ________________

       дата

                                                                    подпись

Акт

приемки оказанных услуг

         г. Томск             
           



                        «29» марта 2019 г.
место заключения договора





                                         дата 

Мы, нижеподписавшиеся, «Исполнитель» в лице директора муниципального автономного учреждения информационно-методического центра г. Томска Пустоваловой Веги Вадимовны, действующего на основании Устава, с одной стороны, и «Заказчик» в лице _____________________________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество
с другой стороны удостоверяем, что услуги по организации и проведению мероприятий для обучающихся и родителей сверх услуг, финансируемых бюджетом (областной конкурс для педагогов и обучающихся дошкольных образовательных организаций и учреждений дополнительного образования «Калейдоскоп профессий») в объеме 60 мин. для 1 участника, предусмотренные в договоре №______от «4» февраля 2019 года, оказаны качественно и в полном объеме на общую сумму          Двести рублей  00 копеек .                                                                                                                                                        




                                                                 сумма прописью

	«Исполнитель»
	
	«Заказчик»

	Директор МАУ ИМЦ









_______________ В.В. Пустовалова
	
	____________/  _________________

подпись                 расшифровка подписи


