			
Pirkimo sąlygų priedas Nr. 9


SCADA PROGRAMAVIMO DARBUS ATLIKSIANČIŲ DARBUOTOJŲ SĄRAŠAS:
	Eil. Nr.
	Vardas 
	Pavardė
	Įmonės pavadinimas  ir darbuotojo pareigybė
	El. pašto adresas
	Telefono numeris

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	






Įmonės vadovas 					Parašas, data
__________________________________                       			 _________________________________
