
Līguma pielikums Nr.1

Kontaktpersonu saraksts
Datums:

Firmas nosaukums:

Juridiskā adrese: 

Fiziskā adrese:
(Atrašanās adrese) Tālrunis:   

Firmas īpašnieks/-ce:
(Vārds,uzvārds)

Amats: 

Tālrunis:                                      e-pasts:

Pilnvarotā persona:
(Vārds,uzvārds)

Tālrunis:                                      e-pasts:

Pilnvarotā persona:
(Vārds,uzvārds)

Amats:

Tālrunis:       e-pasts: 

Pilnvarotā persona:
(Vārds,uzvārds)

Amats:

Tālrunis:                                  e-pasts:

Pilnvarotā persona:
(Vārds,uzvārds) Personas kods:

Amats:

Tālrunis:                              e-pasts:

Valgales iela 2a, Rīga, Latvija, LV-1029

Tālr. 67670000, Fakss 67892255, e-mail: serviss@af.lv


