Приложение № 1
к Договору проката   № _____
 от «___»_______20___г.
 
АКТ
приёма-передачи средств реабилитации
по договору проката № _______________ от «__» ________20__г.
 
г. Новоалександровск                                                                «___» _________ 20__г.
 
Государственное  бюджетное учреждение социального обслуживания «Новоалександровский комплексный центр социального обслуживания населения», именуемое в дальнейшем Арендодатель, в лице директора Степановой Татьяны Васильевны, действующей на основании Устава, с одной стороны, и ___________________________________________________________________________________________                                                                    Фамилия, имя, отчество
именуемый (ая) в дальнейшем Арендатор, с другой стороны, совместно именуемые Стороны, составили настоящий акт о нижеследующем:
1. Во исполнение условий Договора проката №____ от «___» ________ 20___г., Арендатор принял переданное Арендодателем во временное пользование следующие средства реабилитации (далее –оборудование):___________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
                                                                                            наименование и подробное описание оборудования
 ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________в количестве-______________________________в полной исправности и комплектности, оцениваемые в сумме____________________________________________________________________                                                                                                (сумма цифрами и прописью)
___________________________________________________________________________

2.Оборудование передаётся в полной исправности и комплектности. 
Работоспособность оборудования проверена в присутствии Арендатора. 
Арендатор ознакомлен с правилами эксплуатации и правилами техники безопасности. Инструкция о правилах эксплуатации и техники безопасности на русском языке получена Арендатором.


	«Арендодатель»

Государственное бюджетное учреждение социального обслуживания «Новоалександровский комплексный центр социального обслуживания населения»
	«Арендатор»
Ф.И.О.___________________________
__________________________________
__________________________________

	Адрес: РФ, 356000, Ставропольский край, Новоалександровский ГО, 
 г. Новоалександровск , 
пер. Красноармейский, 1                 
	 Адрес:
___________________________________
___________________________________
___________________________________

	ИНН: 2615005913, КПП: 261501001
	Тел.:_________________________

	ОГРН:1022602821735  МФ СК (ГБУСО «Новоалександровский КЦСОН» л/с 148.70.056.8.)  
р/с40601810600023000001
	 E-mail:______________________


	Тел.: 8(86544)6-29-84, 6-31-74
	 

	E-mail: cson19@minsoc26.ru
	 

	ПОДПИСИ СТОРОН

	Директор ГБУСО «Новоалександровский КЦСОН»
 ________________/ Т.В. Степанова /
           М.П.
 
	 
 ______________/ __________________/
 
















 











































Приложение № 2
к  Договору проката  № _____
от «___»_______20___г.
 
 
АКТ
сдачи-приёмки средств реабилитации 
по договору проката № ___________ от «__» ________20__г.
 
г. Новоалександровск                                                                     «___» _________ 20__г.
 
Государственное бюджетное учреждение социального обслуживания «Новоалександровский комплексный центр социального обслуживания населения», именуемое в дальнейшем Арендодатель, в лице директора Степановой Татьяны Васильевны, действующей на основании Устава, с одной стороны, и __________________________________________________________________________                                                                                                 (фамилия, имя, отчество)
именуемый (ая) в дальнейшем Арендатор, с другой стороны, совместно именуемые Стороны, составили настоящий акт о нижеследующем:
1. Во исполнение условий Договора проката №____ от «___» _______ 20___г., Арендодатель принял переданные Арендатором реабилитационное оборудование(далее оборудование):________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                   (наименование и подробное описание оборудования)

в количестве-__________________________ в состоянии _______________________     
                                                                                                                 (исправности/неисправности, комплектности/некомплектности)
2. Арендатор подтверждает, что услуга по предоставлению во временное пользование оборудования по Договору выполнена в полном объеме и в срок.

	«Арендодатель»

Государственное бюджетное учреждение социального обслуживания «Новоалександровский комплексный центр социального обслуживания населения»
	«Арендатор»
Ф.И.О.___________________________
__________________________________
__________________________________

	Адрес: РФ, 356000, Ставропольский край, Новоалександровский ГО, 
 г. Новоалександровск , 
пер. Красноармейский, 1                 
	 Адрес:
___________________________________
___________________________________
___________________________________

	ИНН: 2615005913, КПП: 261501001
	Тел.:_________________________

	ОГРН:1022602821735  МФ СК (ГБУСО «Новоалександровский КЦСОН» л/с 148.70.056.8.)  
р/с40601810600023000001
	 E-mail:______________________


	Тел.: 8(86544)6-29-84, 6-31-74
	 

	E-mail: cson19@minsoc26.ru
	 

	ПОДПИСИ СТОРОН

	Директор ГБУСО «Новоалександровский КЦСОН»
 ________________/ Т.В. Степанова /
           М.П.
 
	 
 ______________/ __________________/
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