Додаток 3
до примірного державного контракту 
про надання послуг на підвищення кваліфікації 
державних службовців, голів місцевих державних
адміністрацій, їх перших заступників та заступників, 
посадових осіб місцевого самоврядування                                                   
від __ __________ 20___ року № ___



Протокол узгодження вартості послуг 
на підвищення кваліфікації державних службовців,
голів місцевих державних адміністрацій, їх перших заступників та заступників,
посадових осіб місцевого самоврядування                                                                
у _____________________________________________________ у 20___ році
(повна назва закладу освіти)


Ми, що нижче підписалися, від Державного замовника – ____________________ ___________________________________________________________________,   та від
Виконавця державного замовлення – _________________________________________
_________________________________________________________________ засвідчуємо,
                                (посада, прізвище,ім’я, по батькові керівника закладу освіти)
що Сторонами досягнуто узгодження вартості послуг на підвищення кваліфікації державних службовців, голів місцевих державних адміністрацій, їх перших заступників 
та заступників, посадових осіб місцевого самоврядування за державним контрактом від ___ _________  20___ року № ____ про надання послуг на підвищення кваліфікації державних службовців, голів місцевих державних адміністрацій, їх перших заступників та заступників, посадових осіб місцевого самоврядування, загальна вартість послуг становить _______, _______грн ( __________________________________________ ).
                                                                                               (сума прописом)



	Виконавець державного замовлення
	Державний замовник

	
(повна назва закладу освіти)



(посада керівника закладу освіти)

________________   ______________ 
              (підпис)                       (ініціали, прізвище)
	
Національне агентство України 
з питань державної служби

(посада)

____________   ______________ 
              (підпис)             (ініціали, прізвище)


МП                                                                                   МП


