                                                                                                                 Приложение 13


             к приказу Отделения 

                                                                                                             Фонда пенсионного 

                                                                                                                         и социального страхования

                                                                                                                  Российской Федерации

                                                                                                                   по Тамбовской области

                                                                                                                   от  9 января 2025 г. № 3

                                                                                                                    Приложение 16 

                                                                                                                               к Учетной политике  ОСФР                         

                                                                                                                               по Тамбовской области

АКТ ВЫПОЛНЕННЫХ РАБОТ
о замене ________________

Мною, _________________________________________, произведена  замена _________________ в кабинета _____ административного здания ОСФР  по Тамбовской области по адресу _________________________

                                                                 ________________________      

                                                                    (подпись Ф.И.О.)
                                                                 ________________________
                                                                                                 (дата)

Работу принял: ____________________________________________.

                                                             ________________________   

                                                                    (подпись Ф.И.О.)
                             _____________________
                                                                                                 (дата)
Согласовано:  

	Заведующий хозяйством административно-хозяйственного отдела
	Начальник АХО

/ Начальник отдела обслуживания имущественного комплекса/

/Руководитель КС

	_________________                       
       (подпись Ф.И.О.)
                                                  

                
	_________________                       
       (подпись Ф.И.О.)
                                                                  

	_____________________                           
                (дата)
                                             
	_____________________            
                (дата)
                                             


