
            
Apsaugos paslaugų pirkimo sąlygų 
[bookmark: _GoBack]2 priedo 2 priedėlis

TEIKĖJO APSAUGOS DARBUOTOJŲ, VYKDYSIANČIŲ APSAUGOS PASLAUGAS, SĄRAŠAS


	Eil. Nr.
	Vardas, pavardė
	Leidimo nešiotis ginklą numeris
	Apsaugos darbuotojo pažymėjimo numeris/ galiojimo data
	Apsaugos darbuotojui pažymėjimą išdavusios institucijos duomenys (pavadinimas, adresas, juridinio asmens kodas)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Įmonės vadovas ______________________________________________________
                                                             (vardas, pavardė, parašas)



 


            


 


Apsaugos paslaugų pirkimo s


ą


lygų 


 


2 priedo 


2


 


priedėlis


 


 


TEI


KĖJO


 


APSAUGOS DARBUOTOJŲ


, VYKDYSIANČIŲ APSAUGOS PASLAUGAS, 


SĄRAŠAS


 


 


 


Eil. 


Nr.


 


Vardas, pavardė


 


Leidimo


 


nešiotis 


ginklą numeris


 


Apsaugo


s darbuotojo 


pažymėjimo


 


numeris/ 


galiojimo data


 


Apsaugos darbuotoj


ui


 


pažymėjimą išdavusi


os


 


institucijos 


duomenys


 


(pavadinimas, adresas, juridinio 


asmens kodas)


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


Įmonės vadovas ______________________


______________________________


__


 


                  


                                  


         


(vardas, pavardė, parašas)


 


 


 




                 Apsaugos paslaugų pirkimo s ą lygų    2 priedo  2   priedėlis     TEI KĖJO   APSAUGOS DARBUOTOJŲ , VYKDYSIANČIŲ APSAUGOS PASLAUGAS,  SĄRAŠAS      

Eil.  Nr.  Vardas, pavardė  Leidimo   nešiotis  ginklą numeris  Apsaugo s darbuotojo  pažymėjimo   numeris/  galiojimo data  Apsaugos darbuotoj ui   pažymėjimą išdavusi os   institucijos  duomenys   (pavadinimas, adresas, juridinio  asmens kodas)  

     

     

     

    Įmonės vadovas ______________________ ______________________________ __                                                                   (vardas, pavardė, parašas)      

