5 priedas 

UŽSAKYMAS PASLAUGOMS
UŽSAKYMO Nr.: ________
Data __________, Vilnius
Kam 
	Oficialus pavadinimas:

	Kodas:

	PVM mokėtojo kodas: 

	Adresas:

	Miestas: 
	Pašto kodas:

	El. paštas:
	Telefonas:

	Interneto adresas (URL):
	Faksas:

	Atsakingas asmuo:
	Šalis:


INFORMACIJA APIE UŽSAKYMĄ

Pildo Paslaugų teikėjas:
	Atsakingas asmuo:
	

	Paslaugų / Prekių suteikimo data*:
	


*Pastaba: Nurodoma paslaugų pradžia ir pabaiga.
Duomenys apie užsakymą (nereikalinga išbraukti):
	Eil. Nr.
	Paslaugos / Prekės pavadinimas
	Reikalaujama charakteristika
	Siūloma charakteristika
	Mato vienetas
	Kiekis
	Vieneto įkainis EUR be PVM
	Viso kaina EUR su PVM
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	Bendra Paslaugų / Prekių kaina be PVM
	

	PVM EUR
	

	Bendra Paslaugų / Prekių kaina su PVM
	



PASLAUGŲ TEIKĖJO VARDU ĮGALIOTAS ASMUO

______________________________
Vardas pavardė, parašas
