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Акт 
приема-передачи технических средств реабилитации от __________20____г.
К Договору временного пользования техническими средствами реабилитации №____от ______20_____г.

	№ п/п
	Наименование ТСР, передаваемого во временное пользование
	Балансовая стоимость ТСР
	Количество
	Стоимость услуги (руб./день)

	
	
	
	
	

	
	ИТОГО
	
	
	


Я_____________________________________________________подтверждаю, что ознакомлен                                                                       (заполняется лично получателем/доверенным лицом)
ознакомлен с техническими характеристиками, правилами эксплуатации и хранения ТСР (инструкцией по эксплуатации ТСР), в т.ч. с противопоказаниями к применению, отраженными в инструкции.
Акт составлен в двух экземплярах, по одному для каждой из сторон, и является неотъемлемой частью договора.

	[bookmark: _Hlk26445757]Выдал:
______________ __________________________
           (должность)                                                                    (наименование организации) 
______________ __________________________
           (подпись)                                                                        М.П.                   (ФИО)

	Получил:
_________________________________________
                                                                                          (ФИО)

______________________________________________________________
                                                                                        (подпись)

	Отметка о возврате:
________________________________________
[bookmark: _Hlk26446037]Сдал:
________________________________________
                                                                                                  (ФИО)
________________________________________
                                                                                               (подпись)

	
________________________________________
Принял:
_____________ ____________________________
        (должность)                                                                   (наименование организации)
_____________ ____________________________
          (подпись)                                                                       (ФИО)

	
	      М.П. Дата___________________



Акт 
приема-передачи технических средств реабилитации от __________20____г.
К Договору временного пользования техническими средствами реабилитации №______от _______20_____г.

	№ п/п
	Наименование ТСР, передаваемого во временное пользование
	Балансовая стоимость ТСР
	Количество
	Стоимость услуги (руб./день)

	
	
	
	
	

	
	ИТОГО
	
	
	


Я_____________________________________________________подтверждаю, что ознакомлен                                                                       (заполняется лично получателем/доверенным лицом)
ознакомлен с техническими характеристиками, правилами эксплуатации и хранения ТСР (инструкцией по эксплуатации ТСР), в т.ч. с противопоказаниями к применению, отраженными в инструкции.
Акт составлен в двух экземплярах, по одному для каждой из сторон, и является неотъемлемой частью договора.

	Выдал:
______________ __________________________
           (должность)                                                                                     (наименование организации) 
______________ __________________________
           (подпись)                                                                                 М.П.                   (ФИО)

	Получил:
_________________________________________
                                                                                               (ФИО)
    
______________________________________________________________
                                                                                              (подпись)

	Отметка о возврате:
________________________________________
Сдал:
________________________________________
                                                                                                     (ФИО)
________________________________________
                                                                                                      (подпись)

	
____________________________________
Принял:
_____________ ____________________________
[bookmark: _GoBack]        (должность)                                               (наименование организации)
_____________ ____________________________
          (подпись)                                            (ФИО)

	
	М.П. Дата___________________


 
