
АКТ
об оказании Услуг связи

(за отчетный период с 

Мы, нижеподписавшиеся, от лица (далее – Исполнитель), в лице

, действующего (-ей) 

на основании с одной стороны,

 и (далее – Представитель СЗО), в лице

, действующего (-ей) на основании с другой стороны,

составили настоящий акт о том, что социально значимому объекту оказаны следующие Компоненты услуги в соответствии с условиями Контракта от №

Компонент Услуги связи «Передача данных» ;

Компонент Услуги связи «Предоставление доступа» ;

Компонент Услуги связи «Передача данных L2» ;

Компонент Услуги связи «Организация канала L2» .
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Компонент Услуги связи «Передача данных»

Компонент Услуги связи «Предоставление доступа»

Компонент Услуги связи «Передача данных L2»

Компонент Услуги связи «Организация канала L2»

Период №1 приостановки оказания Услуг «Передача данных» / «Передача данных L2» (в случае, если он был) с по

Период №2 приостановки оказания Услуг «Передача данных» / «Передача данных L2» (в случае, если он был) с по

Период №3 приостановки оказания Услуг «Передача данных» / «Передача данных L2» (в случае, если он был) с по

­­ ­­

­­ ­­

­­ ­­

­­ ­­ ­­ ­­

01.01.2026 01.01.2026 14.01.2026 14.01.2026
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Дата НАЧАЛА оказания компонента Услуги **** Дата ОКОНЧАНИЯ оказания компонента Услуги ****

Плановая Фактическая Плановая Фактическая

01.01.2026 01.01.2026 14.01.2026 14.01.2026
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С 450104, Республика Башкортостан, г. Уфа, 

ул. Российская, д. 19; 10.56.156.2 xe1/2/1
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*-  в соответствии с утвержденной Методикой проведения приемо-сдаточных испытаний, разработанной согласно требованию п. 7.1 Технического задания.

**-  заполняется в соответствии с Заявкой.

***-  в случае несоответствия Адреса, Наименования Объекта, которому были оказаны Услуги связи, Адресу, Наименованию Объекта, указанному в Заявке, в Графах № 4, 7 отражается и информация о фактическом Адресе, Наименовании Объекта.

87027 Республика Башкортостан город
Республика Башкортостан, г. Туймазы, ул. 

Южная, д. 34а
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МУНИЦИПАЛЬНОЕ АВТОНОМНОЕ 

ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 

СРЕДНЯЯ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА№5 

ИМЕНИ ГЕРОЯ СОВЕТСКОГО СОЮЗА 

ПРИМАКИНА ИВАНА ВАСИЛЬЕВИЧА Г. ТУЙМАЗЫ 

МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА ТУЙМАЗИНСКИЙ 

РАЙОН РЕСПУБЛИКИ БАШКОРТОСТАН
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Точка присоединения к ЕСПД порт №
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(Указать Компоненты услуги, которые должны быть оказаны социально значимому объекту в соответствии с Заявкой) (требуется/не требуется)

требуется
(Указать Компоненты услуги, которые должны быть оказаны социально значимому объекту в соответствии с Заявкой) (требуется/не требуется)

не требуется
(Указать Компоненты услуги, которые должны быть оказаны социально значимому объекту в соответствии с Заявкой) (требуется/не требуется)

№ 
объекта 
из 

перечня 
СЗО

Субъект Российской 
Федерации

Тип 
населённого 
пункта

Адрес Объекта Широта Долгота Полное наименование Объекта
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  (должность в именительном падеже) (Фамилия, Имя, Отчество в именительном падеже) (Основание деятельности представителя СЗО)

16.01.2025 071/25/1

требуется
(Указать Компоненты услуги, которые должны быть оказаны социально значимому объекту в соответствии с Заявкой) (требуется/не требуется)

не требуется

  (должность в именительном падеже) (Фамилия, Имя, Отчество в именительном падеже)

доверенности № 19814fed-8fa6-4b28-8713-e7c302f79eac от 20.08.2025
(Основание деятельности Исполнителя)

МУНИЦИПАЛЬНОЕ АВТОНОМНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ СРЕДНЯЯ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА №5 ИМЕНИ ГЕРОЯ СОВЕТСКОГО СОЮЗА ПРИМАКИНА ИВАНА ВАСИЛЬЕВИЧА Г. ТУЙМАЗЫ МУНИЦИПАЛЬНОГО 

РАЙОНА ТУЙМАЗИНСКИЙ РАЙОН РЕСПУБЛИКИ БАШКОРТОСТАН
(наименование организации-получателя - социально значимого объекта)

ДИРЕКТОР Галишин Урал Валиевич Устава

по )

ПАО «Ростелеком»
(наименование организации-исполнителя)

Специалист Кульбина Наталья Евгеньевна

Передан через Диадок 02.04.2026 19:24 GMT+03:00;
d79376c8-df39-4112-8957-3e4342717021

Страница 1 из 4



**** - В случае, несоответствия Адреса Объекта, по которому фактически были оказаны Услуги связи, Адресу Объекта, указанному в Заявке, указываются фактические даты начала/окончания оказания компонентов Услуг. В случае переезда Объекта на новый адрес
            размещения с приостановкой в оказании Услуг, приостановка указывается в строках 49-51.

Передан через Диадок 02.04.2026 19:24 GMT+03:00;
d79376c8-df39-4112-8957-3e4342717021

Страница 2 из 4



С Регламентом технической поддержки при оказании Услуг связи

С контактной информацией Службы технической поддержки (тел. 8 (800) 301-34-14, адрес электронной почты mcszo@digital.gov.ru)

С информацией о Личном кабинете для пользователей Услугами связи (по адресу espd.wifi.rt.ru)

Специалист ДИРЕКТОР
(должность) (должность)

Кульбина Н. Е. Галишин У. В.
(подпись) (ФИО) (подпись) (ФИО)

Замечания (претензии, особое мнение) – при наличии:

Ознакомлен
(Ознакомлен/Не ознакомлен)

Ознакомлен
(Ознакомлен/Не ознакомлен)

Ознакомлен
(Ознакомлен/Не ознакомлен)

от Исполнителя: от Представителя СЗО:

Адрес в соответствии с 

Заявкой
­­ ­­ ­­

Адрес оказания услуг до 

переезда Объекта
­­ ­­ ­­

Адрес оказания услуг после 

переезда Объекта
­­ ­­ ­­

В случае переезда указывается адрес Объекта в соответствии с Заявкой и период оказания Услуг по данному адресу, а также указывается адрес Объекта до/после переезда Объекта на новый адрес размещения с указанием начала и окончания периода 
оказания Услуг связи (без изменения технологии и скорости подключения)

Адрес учреждения

Период оказания компонентов Услуги 

связи «Передача данных»/«Передача 

данных L2»

Начало периода
Окончание 

периода
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