PASŪTĪJUMS/ЗАЯВКА
	Programmatūras produkta „Automatizēta darba vieta „SMGS pavadzīme” daudzums
Количество единиц программного продукта «Автоматизированное рабочее место «Накладная СМГС»
	

	Uzņēmuma nosaukums:
Название организации:
	

	Reģ.Nr.

Рег.№
	

	Amatpersona, kas parakstīs līgumu (vārds, uzvārds, amats)
Должностное лицо, кто будет подписывать договор (имя, фамилия, должность)
	

	Juridiskā adrese:
Юридический адрес:
	

	Pasta adrese:

Почтовый адрес:
	

	Bankas rekvizīti:

Банковские реквизиты:
	

	Kontaktpersona:

Контактная персона:
	

	Tālrunis/телефон:

E-pasts/E-mail:


	


Amats ________________/vārds, uzvārds/

Datums

