
                   Приложение № 9 

                                      к приказу № _205_ 

                  от «28» декабря 2018г. 

 

Формы первичных учетных документов, разработанные самостоятельно 

 

(Наименование учреждения) 

«УТВЕРЖДАЮ»   

    

         _________________________ 

 

А К Т   ВЫПОЛНЕННЫХ   РАБОТ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

По адресу____________________________________________________________ 

              «» ________ 2014г.  

Комиссия в составе: 

Председатель комиссии  _______________________________________________________ 

Члены комиссии: 

 

 

 произвела прием выполненных работ и установила следующее: 

проведены работы по _________________________________________________________ 

      (указать вид работ) 

1-  

-  

2-  

Работы выполнены ___________________________________________________________ 

в полном объеме и качественно. Материалы, использованные для проведения 

________________________________________________работ, подлежат списанию. 

Председатель комиссии_____________________ 

Члены комиссии___________________________ 

   _________________________   



 

(полное наименование учреждения) 

А К Т   №____ 

о замене запчастей в основном средстве 

__________________             ________________ 

№ 

п/

п 

Дата 

проведе

ния 

ремонт 

ных 

работ 

Наименование 

основного 

средства 

Инвентарный номер Перечень 

произведенных работ 

Материалы, используемые при замене 

наименование Номенклату

рный 

номер 

Един

ица 

изме-

рения 

Коли- 

чество 

         

         

         

         

         

         

         

_________________________   ____________   ________________ 

(исполнитель)      (подпись)    (Ф.И.О.) 

____________________________________   _________________   _______________________ 

(руководитель)      (подпись)    (Ф.И.О.) 

 



УТВЕРЖДАЮ»   

______________________________  

(должность) 

  ______________________________ 

       (подпись) 

 «_______»_____________г. 

ДЕФЕКТНЫЙ  А К Т 

обследования объекта на ремонтные работы помещений 

_____________________________________________________________________ 

По адресу____________________________________________________________ 

  В целях улучшения условий содержания детей  

Комиссия в составе: 

Председатель комиссии________________________________________________ 

Члены комиссии: 

 

 произвела обследование помещений_______________________________________ 

и установила следующее: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

  

Председатель комиссии_____________________ 

Члены комиссии___________________________ 

 

 

 

 

« УТВЕРЖДАЮ » 



 

Сумма ______руб._____ 

Руководитель организации 

 ( учреждения )____________ 

«___» ____________ 20_____ г. 

МАРШРУТНЫЙ ЛИСТ 

ФИО___________________________________________________________________ 

Должность______________________________________________________________ 

Учреждение_____________________________________________________________ 

Цель командировки ______________________________________________________ 
№ 

п/п 
Наименование маршрута 

Дата прибытия, 

дата убытия 

Стоимость 

проезда 

Печать 

Подпись 

1     

    

2     

    

3     

    

4     

    

5     

    

6     

    

7     

    

8     

    

9     

    

10     

    

11     

    

12     

    

13     

    

14     

    

15     

    

16     

    

17     

    

18     

    

19     

    

20     

    

 

   Итого: 

 Дней  ______________   Цена  ______________    Сумма  ____________________ 

 

Сумма прописью  ___________________________________ (руб. ____ коп.) 


