
Sutarties Specialiųjų sąlygų 5 priedas 
 

 
UŽ PASLAUGŲ IR SĄSKAITŲ PRIĖMIMĄ ATSAKINGŲ ASMENŲ DUOMENYS  

 

Eil. 
Nr. CA/RP/MP  

pavadinimas 
Adresas 

Paslaugų priimti atsakingo asmens 
kontaktiniai duomenys: 

(pareigybių pavadinimas, vardas, 
pavardė, telefono Nr., el. paštas) 
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