PARAIŠKA KABINETŲ NUOMAI 
Vilniaus r. sav., Bukiškio k. , Mokyklos g. 1
2021-10-___
	Fizinio asmens vardas, pavardė

	

	Fizinio asmens adresas
	

	Fizinio asmens  kodas
	

	Verslo liudijimas
	Nr. __________________________, 
išdavimo data__________________

	Telefono numeris
	

	El. pašto adresas
	

	Banko pavadinimas 
	

	Sąskaitos Nr. 
	



Šia paraiška pažymime ir patvirtiname, kad sutinkame su visomis viešojo konkurso nuomos sąlygomis.
Patvirtiname, kad nuomos sutarties vykdymo metu užtikrinsime visus konkurso sąlygose nustatytus reikalavimus ir siūlome:
	Eil. Nr.
	Nurodyti pageidaujamą savaitės dieną, laiką (nuo - iki )                                 
	1 (vienos) valandos nuomos kaina (Eur)
	Kokiam tikslui bus naudojama

	 
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Pastaba:  Kartu su paraiška pateikiamas verslo liudijimas, patvirtinantis konkurso dalyvio teisę verstis veikla, įgaliojimas, jei konkurso dalyviui atstovauja jo įgaliotas asmuo.

..................................................................        ..................................       ..................................................                                                                                                            (konkurso dalyvio pareigų pavadinimas)                             (parašas)                        (vardas, pavardė)
