                                                                                                                                                  ЗАТВЕРДЖЕНО
                                                                                                         Рішення виконкому

                                                                                                                                                  22.03.2017 № 197
АКТ ВИКОНАНИХ РОБІТ
з надання послуг по перевезенню пільгових категорій громадян приміським залізничним транспортом 

за ____________місяць 2017 р. згідно договору №____ від _______________2017 р.
	Назва категорії пільговиків
	У поточному місяці
	
	З початку року

	
	Кількість перевезених пасажирів
	Фактичне споживання,

грн..
	Споживання згідно кошторису, грн..
	Сплачено, грн..
	
	Кількість перевезених пасажирів
	Фактичне споживання,

грн..
	Споживання згідно кошторису, грн..
	Сплачено, грн..

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Усього:
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Кредиторська заборгованість на 01.01.2017 р.                            -             ________ грн..
Поточна заборгованість на «____» __________2017 р.              -             ________ грн..

Загальна заборгованість на «____» __________2017 р.              -             ________ грн..
Погоджено та звірено з сумами планових призначень.                                                                                                                                

Фактичні нарахування приймаються до відома
Розпорядник бюджетних коштів:                                                                                                        Перевізник: 

                                                                                                                                                                    _______________________________________
                                                                                                                                                                                                 (назва підприємства)                                                                                                                                                                                                                                           Управління соціального захисту  населення 
Павлоградської міської ради                                                                                                                                                                                             
_____________________________Л.В.Бобровницька                                                                           _______________________________________
                                                                                                                                                                                ( П.І.Б. керівника підприємства)    

М.п.                                                                                                                                                              М.п.        
