ГБУ «КЦСОН по Катайскому и Далматовскому районам»
АКТ

приема-передачи предмета проката предметов первой необходимости для новорождённых
г.Катайск, ул.Мартюшева, 2

«____»_____________ 201__г.

Наименование  предмета проката _____________________________________
Инвентарный номер предмета первой необходимости для новорождённых____________________________________________
Техническое состояние _____________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Замечания ________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Сдал:  ______________________ (________________ )

Получил:  ___________________ (________________ )

ВОЗВРАТ ПРЕДМЕТА ПРОКАТА

Техническое состояние ______________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Сдал: ____________________ (_______________ )

Принял: __________________ (_______________ )

«____»________________ 201_ г.

