PIETEIKUMS
Dalībai kustamās mantas pārdošanā

_____________________________						______________
        sastādīšanas vieta								datums

Informācija par  dalībnieku
Dalībnieka nosaukums 
 vārds uzvārds                                       _____________________________________________
(fiziska persona):  _____________________________________________________________
Reģistrācijas numurs (juridiska
 persona) vai personas kods                  _____________________________________________
(fiziska persona):  _____________________________________________________________
Juridiskā adrese (juridiska persona) 
vai deklarētā dzīvesvietas adrese              ___________________________________________
(fiziska persona):  _____________________________________________________________

Tālrunis: ______________________________

E-pasta adrese:                                                    ______________________________________

Dalībnieka finanšu rekvizīti 
Bankas nosaukums:  ______________________________________
Bankas konta Nr. _________________________________________________________

	 
	Prece – kustamā manta

	Nr.p/k
	Kustamās mantas nosaukums
	Piedāvātā summa EUR

	
1.
	Siemens digitāla tālvadības rentgena aparāts ar fluoroskopijas un radiogrāfijas iespējām AXIOM Iconos MD
	                      




Ar šī iesnieguma iesniegšanu apliecinu:
1. Apliecinu savu dalību pašvaldības iestādes kustamās mantas – Siemens digitāla tālvadības rentgena aparāta ar fluoroskopijas un radiogrāfijas iespējām AXIOM Iconos MD pārdošanā;
2. Apstiprinu, ka esmu iepazinies ar pārdošanas nosacījumiem un tehnisko specifikāciju un piekrītu visiem tajā minētajiem nosacījumiem, tie ir skaidri un saprotami, iebildumu un pretenziju pret tiem nav;
[bookmark: _GoBack]3.Apliecinu, ka visa sniegtā informācija ir patiesa.

	Juridiskas personas  (pilnvarotā pārstāvja) vai fiziskās personas vārds, uzvārds:
	

	Amats (juridiskai personai):
	

	Paraksts

	






