	_______________________________
             підприємство, організація
	Типова форма № М-15

	

	Затверджена 
наказом Мінстату України
від 21.06.96 р. № 193

	Ідентифікаційний код ЄДРПОУ
	
	
	

	
	

	               АКТ
	Код за УКУД
	
	

	                  про приймання устаткування
	


	Номер доку-
мента
	Дата складання
	Код виду операції
	Склад
	Код
	Кореспондуючий рахунок
	Номер супровідного документа

	
	
	
	
	відправ-
ника
	Постачаль-ника
	рахунок, субрахунок
	код аналі-
тичного обліку
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Місце складання акта _______________________________________________________________________

Початок приймання ___ год. ___ хв. Закінчення приймання ___ год. ___ хв.

Прийнято та оглянуто вантаж, що прибув ___________________ 20__ р. за рахунком 
№ ______________  від ________________ 20__ р. 
зі станції (пристані) ______________________________________

за супровідним транспортним документом ______________ "___" ______________ 20__ р.

у вагонах № ___________________

Відправник _______________________________________________________________________________

                                                                                         найменування та адреса

Постачальник _____________________________________________________________________________

                                                                                               найменування та адреса

Дата відправлення устаткування зі станції (пристані, порту) або зі складу відправника ______________________

За супровідним транспортним документом значилося:

	Знак, марка, пломба
	Кількість місць
	Вид упаковки
	Найменування устаткування (вантажу)
	Маса вантажу
	Особливі відмітки відправника за накладною

	
	
	
	
	відправника
	дороги, пристані
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


    При огляді устаткування (вантажу) встановлено:

                       не пошкоджена
1. Упаковка ________________  (вказати, як пошкоджена) _____________________________________

                          пошкоджена

                                                           комплектно

2. Устаткування доставлено _____________________ (вказати, яка некомплектність)

                                                         некомплектно

_______________________________________________________________________________________

Зворотний бік форми № М-15 

3. При зовнішньому огляді устаткування виявлено: 

	Наймену-
вання устатку-
вання
	Номенкла-
турний номер
	Тип, марка
	Заводський номер або маркіровка
	Кількість
	Вартість
	Виявлені дефекти

	
	
	
	
	за доку-
ментом
	фактично
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	Примітка.
	Дефекти, що виявлені при перевірці, монтажі та випробуванні устаткування, оформляються актом про виявлені дефекти устаткування (типова форма № М-17)


Висновок комісії  ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Перелік документів, що додаються _____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

З правилами приймання устаткування за кількістю, якістю та комплектністю всі члени комісії ознайомлені:

	____________
посада
	____________
підпис
	____________________
П. І. Б.
	_________________________________
номер та дата видачі документа 
про повноваження та назва 
організації, яка видала документ

	
	
	
	

	____________
посада
	____________
підпис
	____________________
П. І. Б.
	_________________________________
номер та дата видачі документа 
про повноваження та назва 
організації, яка видала документ

	
	
	
	

	____________
посада
	____________
підпис
	____________________
П. І. Б.
	_________________________________
номер та дата видачі документа 
про повноваження та назва 
організації, яка видала документ


Устаткування прийнято та оприбутковано "___" _______________ 20__ р.

Комерційний акт № _________ від "___" _______________ 20__ р.

Завідуючий складом 
