Додаток 9 
до Положення про продовольче забезпечення в Управлінні державної охорони України 
(пункт 19 розділу II)
ЗАТВЕРДЖУЮ 
___________________________________________________
(посада)
___________________________________________________
(військове звання, підпис, власне ім’я, прізвище) 
____.____ 20___ року
М. П.
Акт приймання № _______
______________________________________________________
(найменування товарно-матеріальних цінностей)
Дата приймання ____.____ 20___ року.
	№ з/п
	Найменування
	Одиниця вим.
	Кількість
	Вартість за одиницю
	Загальна Вартість

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


Акт складено в _______ примірниках.
Представник Виконавця: 
_________________________________________________________
(посада, підпис, власне ім’я, прізвище) 
____.____ 20___ року
М. П.
Представник Замовника:
_________________________________________________________
(посада, військове звання, підпис, власне ім’я, прізвище) 
____.____ 20___ року
М. П.
