Приложение 6

к проекту договора 

Форма
АКТ диагностики ПТК ЦУП АСУДД

за _______________ 20__г.

	№

п/п
	Дата
	Время прибытия
	Время убытия
	Ф.И.О.

Представителя Исполнителя
	Перечень услуг
	Ф.И.О., должность представителя Заказчика, вызвавшего представителя Исполнителя
(при необходимости)
	Время вызова
(при необходимости)
	Подпись представителя Исполнителя
	Подпись представителя Заказчика

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Заказчик
	Исполнитель

	_____________________ 
	____________________ 

	«___» ___________ 20__
	«____» __________ 20__


