
*SPECPASËTÈJUMS

Uzñémuma nosaukums
Re©istråcijas Nr.

Adrese
Pilnvarotå persona

Kontakttålruña Nr

_______________________________  garanté specpasütîjuma apmaksu  ____ dienu laikå kopß preces sañemßanas brîΩa
                   (Uzñémuma nosaukums)

Artikuls Daudzums Piegådåtåjs
Aptuvenais
piegådes
datums

Cena Ls
(bez PVN)

Kopå

PVN 18%

Apmaksai

Summa Ls
(bez PVN)

Informåcija par specpasütîjumu cenu un piegådi 	 Tålruñi: 	 7 902 491; 7 902 499
	 	 Fakss: 	 7902 496
	 	 E-pasts:	 sagade@trigers.lv

__________________________
(Paraksts)

__________________________
(Pårdevéja paraksts)

__________________________
(Sagådnieka paraksts)

__________________________
(Datums)

__________________________
(Datums)

Z.V.

www.trigers.lv


