
АКТ
об оказании Услуг связи

(за отчетный период с 

Мы, нижеподписавшиеся, от лица  (далее – Исполнитель), в лице

, действующего (-ей) 
  (должность в именительном падеже) (Фамилия, Имя, Отчество в именительном падеже)

на основании с одной стороны,
(Основание деятельности Исполнителя)

 и (далее – Представитель СЗО), в лице

, действующего (-ей) на основании с другой стороны,
(Фамилия, Имя, Отчество в именительном падеже) (Основание деятельности представителяСЗО)

составили настоящий акт о том, что социально значимому объекту оказаны следующие Компоненты услуги в соответствии с условиями Контракта от № и полученной Заявкой № от

(редакция № от )

Компонент Услуги связи «Передача данных» ;
(Указать Компоненты услуги, которые должны быть оказаны социально значимому объекту в соответствии с Заявкой) (требуется/не требуется)

Компонент Услуги связи «Предоставление доступа» ;
(Указать Компоненты услуги, которые должны быть оказаны социально значимому объекту в соответствии с Заявкой) (требуется/не требуется)

Компонент Услуги связи «Передача данных L2» ;
(Указать Компоненты услуги, которые должны быть оказаны социально значимому объекту в соответствии с Заявкой) (требуется/не требуется)

Компонент Услуги связи «Организация канала L2» .
(Указать Компоненты услуги, которые должны быть оказаны социально значимому объекту в соответствии с Заявкой) (требуется/не требуется)
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Дата НАЧАЛА оказания компонента Услуги Дата ОКОНЧАНИЯ оказания компонента  Услуги

Плановая Фактическая Плановая Фактическая

Компонент Услуги связи «Передача данных»

Компонент Услуги связи "Предоставления доступа"

Компонент Услуги связи «Передача данных L2»

Компонент Услуги связи "Организация канала L2"    

   

01.10.2022 01.10.2022 31.08.2023 31.08.2023

Д
о
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н
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*-  в соответствии с утвержденной Методикой проведения приемо-сдаточных испытаний, разработанной согласно требованию п. 7.1 Технического задания. 

32179 Оренбургская область Село

461534, Оренбургская область, Г.О. 
СОЛЬ-ИЛЕЦКИЙ, С ПОКРОВКА, УЛ 
АХМЕТГАЛИЕВА, Д. 21
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ФИЛИАЛ МУНИЦИПАЛЬНОГО 

ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО БЮДЖЕТНОГО 

УЧРЕЖДЕНИЯ "ИЗОБИЛЬНАЯ СРЕДНЯЯ 

ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА ИМЕНИ 

ГЕРОЯ СОВЕТСКОГО СОЮЗА ВЯЧЕСЛАВА 

АЛЕКСАНДРОВИЧА АЛЕКСАНДРОВА" СОЛЬ-

ИЛЕЦКОГО ГОРОДСКОГО ОКРУГА 

ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ В СЕЛЕ 

ПОКРОВКА
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460000, г. Оренбург, ул. Терешковой, 10 
ORNBRGR11 xe3/0/0, xe4/1/1, 
ORNBRGR12 xe4/2/1, xe4/2/2
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Полное наименование учреждения
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Долгота

  (должность в именительном падеже)

30.12.2021 0410/151 10

30.09.2022 5 31.08.2023

№ 
объекта 
из 
перечня 
СЗО

Субъект Российской 
Федерации

Тип 
населённого 
пункта

Адрес учреждения Широта

С
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ь 
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требуется

не требуется

(наименование организации-получателя - социально значимого объекта)

директор-главный бухгалтер Гаврилина Олеся Геннадьевна доверенности №2 от 04.09.2023г.

ФИЛИАЛ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО БЮДЖЕТНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ "ИЗОБИЛЬНАЯ СРЕДНЯЯ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА ИМЕНИ ГЕРОЯ СОВЕТСКОГО СОЮЗА ВЯЧЕСЛАВА 

АЛЕКСАНДРОВИЧА АЛЕКСАНДРОВА" СОЛЬ-ИЛЕЦКОГО ГОРОДСКОГО ОКРУГА ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ В СЕЛЕ ПОКРОВКА

01.10.2022 по 31.08.2023 )

ПАО "Ростелеком"
(наименование организации-исполнителя)

Заместитель директора филиала - Директор по работе с корпоративным и государственным сегментами Оренбургского филиала ПАО "Ростелеком" Пузина Екатерина Алексеевна

доверенности № 0601/29/5/23 от 31.01.2023
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Период №1 приостановки оказания Услуг «Передача данных» / «Передача данных L2» (в случае, если он был ) с по

Период №2 приостановки оказания Услуг «Передача данных» / «Передача данных L2» (в случае, если он был ) с по

Период №3 приостановки оказания Услуг «Передача данных» / «Передача данных L2» (в случае, если он был ) с по

(подпись) (ФИО) (подпись) (ФИО)

(должность) (должность)

Пузина Е. А. Гаврилина О. Г.

 

от Исполнителя: от Представителя СЗО:
Заместитель директора филиала - Директор по работе с 

корпоративным и государственным сегментами Оренбургского 
филиала ПАО "Ростелеком" директор-главный бухгалтер

Замечания (претензии, особое мнение) – при наличии:
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