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	Įmonės/Įstaigos/Organizacijos ženklas (jei turi)


	 DARBUOTOJŲ MOKYMO PASLAUGŲ  GAVĖJO/UŽSAKOVO PAVADINIMAS 

	

	Įstaigos/Įmonės/Organizacijos adresas______, tel.:  _____ 
 el. p. _______
     Įstaigos/Įmonės/Organizacijos kodas __________




	Tiekėjui „___________“
	

		Data

	Nr.








			PAŽYMA		
APIE ĮVYKDYTAS (-Ą) IR/AR VYKDOMAS (-Ą) SUTARTIS (-Į), JOS DALĮ (-IS)

 Nr.
Vilnius


	Pažymime, kad Tiekėjas „_________“ yra tinkamai įvykdęs arba vykdo šias (-šią) (nurodyti darbuotojų mokymo paslaugų pavadinimą) mokymo paslaugų (nurodyti įstaigą/įmonę/organizaciją, kuriai buvo teikta mokymų paslaugos) sutartis (-į) ar jau įvykdyta jos dalis:
[bookmark: _GoBack]	1. 202___ m. _______ ____ d. sutartį Nr. ______, pagal kurią buvo vykdoma (nurodyti mokymo paslaugos pavadinimą ir/ar kt. informaciją), sutarties (ar įvykdytos jos dalies) vertė ___________Eur su PVM (paslaugų vertė_________Eur be PVM).
	2. _________________
	
	Sutartis (-ys) buvo įvykdyta (-os) / vykdomos (-ų) sutarties (-ių) įvykdyta dalis: įvykdyta už ___Eur suma / suteikta paslaugų už ____ Eur ) tinkamai ir laikantis visų sutartyje nustatytų reikalavimų. 



Direktorius (kt įgaliotas asmuo)                               (parašas)                               Vardas ir Pavardė












Kontaktinis asmuo, tel. ______, el. p. _________


				

