




Pirkimo sąlygų
6 priedas

DARBUOTOJŲ, TIESIOGIAI VYKDYSIANČIŲ APSAUGĄ, SĄRAŠAS

	Eil.
Nr.
	Vardas, Pavardė
	Asmens kodas
	Telefonas, faksas, 
el. paštas
	Leidimo dirbti ar susipažinti su įslaptinta informacija arba pažymėjimo, suteikiančio teisę dirbti ar susipažinti su įslaptinta informacija, žymima slaptumo žyma RIBOTO NAUDOJIMO, galiojimo data, numeris, slaptumo žyma
	Apsaugos darbuotojo pažymėjimo numeris, 
išdavimo-galiojimo datos
	Leidimo laikyti ir nešioti ginklą numeris, išdavimo-galiojimo datos

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


(įterpiama tiek eilučių, kiek reikalinga)
          
	[bookmark: _GoBack](Tiekėjo arba jo įgalioto asmens pareigų pavadinimas)
	
	(Parašas)
	
	(Vardas ir pavardė)
	



	 

