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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ





ΝΟΜΟΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
  
     



    
ΔΗΜΟΣ ΔΕΛΤΑ  
------------------------------------------------

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ………/TMHMA……..  


Πληροφορίες:
……………….

 
 
Τηλέφωνο:
 


 
Fax:
 


  

E-mail:………………………………….


 
ΒΕΒΑΙΩΣΗ  ΚΑΛΗΣ ΕΚΤΕΛΕΣΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
Ο/Η   …………………………,   που ορίστηκα ως επιβλέπων/ουσα  της υπηρεσίας  «……………………………………………» με την υπ’ αριθ. …….. απόφαση του/της  Προϊσταμένου/ης  της Δ/νσης/ Τμήματος ………………………..
Έχοντας υπόψη:

1. Το Ν.3463/2006

2. Το Π.Δ. 28/1980

3. Τον Κανονισμό Προμηθειών και Υπηρεσιών του Δήμου Δέλτα ( άρθρο 19)  
4. Την υπ’ αριθ.  ……….. Σύμβαση μεταξύ του Δημάρχου Δέλτα κου …………… και του Αναδόχου κου  ………………….

5. Την υπ’ αριθ. …….Μελέτη   του Τμήματος ……………..
Βεβαιώνω
Ότι βάσει των    παραδοτέων, όπως αυτά  αναφέρονται στην συνέχεια,  της υπηρεσίας «……………………………………………….» , αυτή εκτελέστηκε καλώς, σύμφωνα με τους όρους της σύμβασης και της τεχνικής μελέτης  κατά το χρονικό διάστημα …/…/…. έως  …/…/…:

Παραδοτέα:








Σίνδος,    …………………








Ο/Η επιβλέπων/ουσα








………………………..
