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KOOSTÖÖLEPINGU ANKEET
PALUME TÄITA TRÜKITÄHTEDEGA
	Ettevõtte nimi
	Registrikood

	Postiaadress

	E-posti aadress, kuhu saadetakse arved


Volitatud isikud 

	                         Ees- ja perekonnanimi
	                                   Isikukood
	           E-post
	Mobiiltelefon
	

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	

	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	

	
Soovin arvega tasuda    
	Soovin lepingu allkirjastada digitaalselt       



	Kinnitan ülaltoodud andmete õigsust. 


	Kontaktisiku nimi ja ametikoht  
 
Kuupäev                                                                                                                   Allkiri  
 


	
Lepingu allkirjastaja ees- ja perekonnanimi                                                                                                                                          seaduse alusel                       volituse alusel     


TÄIDAB STOKKER                  Võttis vastu  




ees- ja perekonnanimi


Kuupäev  


	Märkused
	Allahindlus
	Makseaeg
	Krediidilimiit

	  Soovitused



Tingimused kinnitatud           Kuupäev                                                                                          Allkiri
     .
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Andmed on konfidentsiaalsed, neid ei avalikustata kolmandatele osapooltelele.
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