
Исполнительному директору 
ОАО «Кондитерская фабрика Слодыч»
Близнюк О.М.


Заявка на проведение экскурсии
(для физических лиц)

              ФИО руководителя группы просит принять группу из количество человек для посещения ОАО «Кондитерская фабрика «Слодыч», г. Минск, ул. Радиальная, 54/2 для ознакомления с историей предприятия и технологиями производства печенья, ассортиментом и новинками продукции, посещения бисквитного цеха и дегустации продукции. Желаемая дата посещения дата в время.
   
Ответственность за жизнь и здоровье участников группы, поведение, сохранность имущества ОАО возлагается на руководителя группы. Руководитель группы обязуется ознакомиться лично и ознакомить всех участников группы с Инструкцией по правилам безопасности и поведения во время экскурсии на ОАО «Кондитерская фабрика «Слодыч», а также обеспечить соблюдение требований данной Инструкции участниками группы во время посещения предприятия. Списочный состав группы посетителей прилагается.




Руководитель группы: ___________________________________________.
(ФИО, должность, подпись)
Контактный телефон: _________________.


____________                            
        (дата) 	           

Направить заполненную заявку на эл. почту tour@slodych.by







АКТ  
сдачи-приема выполненных работ (услуг)
по публичному договору оказания экскурсионных услуг 

г. Минск                                                                             «___» ________ 2026  г.

         ОАО «Кондитерская фабрика «Слодыч», в лице специалиста отдела маркетинга и рекламы Русак Юлии Геннадьевны, действующей на основании Доверенности №3-61/10 от 05.01.2026г., именуемая в дальнейшем Исполнитель, с одной стороны и Иванова Ивана Ивановича, действующего(ей) на основании паспорта MP*****, именуемого(ой) в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, составили настоящий акт о том что:
1. Исполнителем, в рамках публичного договора оказания экскурсионных услуг, выполнены услуги по экскурсионному обслуживанию на ОАО «Кондитерская фабрика «Слодыч»    «___» ____________ 2026  г. для группы в количестве _____ человек.
2.   Выполненные работы (услуги) удовлетворяют Заказчика.  
3. Стоимость оказанных услуг, подлежащих оплате Исполнителю, составляет 
______  (________________________________________) белорусских рублей.
4. Стороны претензий друг к другу не имеют.



Работу сдал:                                                                   Работу принял:
Исполнитель                                                                  Заказчик

ОАО «Кондитерская фабрика «Слодыч»                             Иванов Иван Иванович
220070, г. Минск, ул. Радиальная 54/2                                  Паспорт МР*******
УНП 100129695                                                                       Выд. орган, выдавший паспорт
р/с № BY63BAPB30122422500170000000,                           Дата выдачи
ОАО «Белагропромбанк», 220004 г. Минск, 
ул. Романовская Слобода,8
БИК BAPBBY2X, код 974
+375 17 398-98-38                                      
 marketing@slodych.by




____________ (Ю.Г. Русак)                                        ___________ (И.И.  Иванов)
 




Список-справка для посещения производственных цехов 
ОАО Кондитерская фабрика «Слодыч» экскурсантами -
 взрослыми и детьми (не группы школьников)
_________________
	(дата)

	           № п/п
	ФИО
(полностью)
	

Кол-
во
пол-
ных лет

	Отсут-
ствие
инфек-
ционных
заболе-
ваний

	Проведен
инструктаж
по сан.
нормам
и правилам, по технике
безопас-ности
(да/нет)
	Контроль
за дисцип-
линой и 
поведени-
ем детей на произ
водстве подтверждаю 
	



Подпись 


	1.
	
	
	отсутств
	да
	
	

	2.
	
	
	отсутств
	да
	
	

	3.
	
	
	отсутств
	да
	
	

	4.
	
	
	отсутств
	да
	
	

	5.
	
	
	отсутств
	да
	
	

	6.
	
	
	отсутств
	да
	
	

	7.
	
	
	отсутств
	да
	
	

	8.
	
	
	отсутств
	да
	
	

	9.
	
	
	отсутств
	да
	
	

	10.
	
	
	отсутств
	да
	
	

	11.
	
	
	отсутств
	да
	
	

	12.
	
	
	отсутств
	да
	
	

	13.
	
	
	отсутств
	да
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	отсутств
	да
	
	

	15.
	
	
	отсутств
	да
	
	

	16.
	
	
	отсутств
	да
	
	

	17.
	
	
	отсутств
	да
	
	

	18.
	
	
	отсутств
	да
	
	

	19.
	
	
	отсутств
	да
	
	

	20.
	
	
	отсутств
	да
	
	

	21.
	
	
	отсутств
	да
	
	

	22.
	
	
	отсутств
	да
	
	

	23.
	
	
	отсутств
	да
	
	

	24.
	
	
	отсутств
	да
	
	

	25.
	
	
	отсутств
	да
	
	


Примечание:
Настоящим подтверждаю, что считаю себя здоровым и в предыдущие 14 дней контактов с инфекционными больными не имел, предупрежден о мере ответственности в случае сокрытия своего состояния здоровья.
Отсутствие инфекционных заболеваний подтверждается личной подписью каждого экскурсанта/взрослого.	





