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PIETEIKUMS
dalībai cenu aptaujā " Licencēta apmācību programma datu aizsardzībā ārstniecības atbalsta personu darbā "




	Pretendents                                 
	

	
	(pretendenta pilns nosaukums)

	vienotais reģ. Nr.
	

	juridiskā adrese
	

	
	

	
	

	biroja adrese
	

	
	

	kontaktinformācija
	

	
	

	Bankas dati
	

	
	

	
	

	Paraksttiesīgā persona un pamats
	




Apliecina,  ka visas iesniegtās ziņas ir patiesas.

Paraksts:

__________________________
(pretendenta pārstāvis)






DOKUMENTS IR PARAKSTĪTS AR DROŠU ELEKTRONISKO PARAKSTU UN SATUR LAIKA ZĪMOGU

