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Акт 
сдачи-приемки оказанных услуг № б/н


	г. Минск
	        18.12.2023 г.


Настоящий акт составлен между Национальным центром правовой информации Республики Беларусь в лице первого заместителя директора Абрамова Вячеслава Анатольевича, действующего на основании доверенности от 21 декабря 2022 г. № 01-16/54, именуемым в дальнейшем Исполнитель, с одной стороны, гражданином __________________________________________________________________________________,

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)

именуемым в дальнейшем Заказчик, с другой стороны, и _________________________________ 
(наименование юридического лица)

__________________________________________________________________________________ 
в лице ____________________________________________________________________________,

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)

действующего на основании _________________________________________________________,

(устав или доверенность, дата и номер утверждения, выдачи, регистрации)

именуемым в дальнейшем Плательщик, с третьей стороны, и подтверждает, что в соответствии с договором № 18.12-2023         от  ”      “                 2023 г. в полном объеме оказаны платные услуги в сфере образования при реализации образовательной программы обучающих курсов по теме:
 

	Наименование
	Кол-во
	Сумма, руб.
	Ставка
НДС, %
	Сумма
НДС, руб.
	Всего с НДС, руб.

	”Актуальные вопросы трудового законодательства. Новации Трудового кодекса Республики Беларусь“
	1
	75,00
	20
	15,00
	90,00

	Итого
	1
	75,00
	20
	15,00
	90,00


 

Итого к оплате: 90 (девяносто) белорусских рублей 00 копеек, 
в т.ч. НДС 20% – 15 (пятнадцать) белорусских рублей 00 копеек.
Стороны друг к другу претензий не имеют.

	Исполнитель
	           Заказчик

	Плательщик

	Национальный центр правовой информации Республики Беларусь

Местонахождение: 220030, г. Минск, ул. Берсона, 1а

Банковские реквизиты: р/с BY21AKBB36329000013970000000
в ОАО ”АСБ Беларусбанк“, 

BIC AKBBBY2X 

г. Минск, пр-т Дзержинского, 18; 

УНП 101331903 ОКПО 37477375

Первый заместитель директора

_________________ В.А.Абрамов

М.П.
	_______________________________
(фамилия, собственное имя, отчество 
(если таковое имеется)

Адрес: _________________________
_______________________________
_______________________________
Документ, удостоверяющий личность (вид, серия (при наличии), номер, дата выдачи, наименование государственного органа, его выдавшего, идентификационный номер 
(при наличии) __________________
_______________________________
_______________________________
_______________________________
_______________________________
_______________________________
           (подпись)
	___________________________________
(наименование юридического лица)

Местонахождение: __________________
___________________________________
Банковские реквизиты: _______________
___________________________________
___________________________________
___________________________________
___________________________________
___________________________________

Руководитель

___________________________________
(подпись)

М.П. 


