	Учреждение Российской академии образования «Институт научной информации и мониторинга» 

Юр. адрес: 142432, Московская область, п. Черноголовка, Школьный б-р, д.1
Адрес для почты: 119121, Москва,
 ул. Погодинская, д.8, корп.2, офис 69, ИНИМ РАО, ОФЭРНиО
 (для А.И. ГАЛКИНОЙ)
Тел:   8-496-52-2-40-01, 8-496-52-2-40-05, факс 8-496-52-2-40-01

ИНН 5031013457  КПП 503101001

л/с 03481457400 в Отделении по городскому округу Электросталь УФК по Московской области, р/с 40503810900001009012 в Отделении 1 Московского ГТУ банка России г. Москва 705. К/с – нет.
ОКАТО 46239504000, 
КБК 57330201010010000130
ОГРН: 1025003916904, БИК 044583001
	_______________________________________ _______________________________________
Юр. адрес: _____________________________

_______________________________________
 Тел.: _______________
Факс: _______________
ИНН _______________ КПП______________
р/с____________________________________ ______________________________________

л/с ___________________________________ к/с____________________________________  ______________________________________
БИК: ____________  ОГРН_______________


А К Т

приемки-сдачи выполненных работ по Договору № ____/01
г. Москва 






        от  « ___» _____________ 2010г.

Мы, нижеподписавшиеся, представитель ЗАКАЗЧИКА – __________________ _________________________________________________________________________________________________________________________, с одной стороны, и представитель ИСПОЛНИТЕЛЯ – директор Учреждения Российской академии образования «Институт научной информации и мониторинга» УСАНОВ В.Е., с другой стороны, составили настоящий акт о том, что информационные и консультационные УСЛУГИ (включая регистрацию электронных ресурсов и выдачу документов «Свидетельство о регистрации электронного ресурса») ЗАКАЗЧИКУ выполнены ИСПОЛНИТЕЛЕМ в полном объеме, согласно условиям Договора №_______  
Стоимость выполненных работ составляет: __________________________________________
_______________________  руб. __________  коп., в т.ч. НДС 18%  ______________________

________________________ руб.  __________________  коп.
	ИСПОЛНИТЕЛЬ: 
Директор  ИНИМ РАО:

_______________________В.Е. УСАНОВ

М.П.
	ЗАКАЗЧИК:

______________________: 

____________________  /_______________/
М.П.


