Herbas arba prekių ženklas

(Konkurso dalyvio pavadinimas)

(Juridinio asmens teisinė forma, buveinė, kontaktinė informacija, registro, kuriame kaupiami ir saugomi duomenys apie tiekėją, pavadinimas, juridinio asmens kodas, pridėtinės vertės mokesčio mokėtojo kodas, jei juridinis asmuo yra pridėtinės vertės mokesčio mokėtojas)

__________________________

(Adresatas (konkursą organizuojanti organizacija))

PARAIŠKA
DĖL KĖDAINIŲ RAJONO SAVIVALDYBĖS 

MUGIŲ ORGANIZATORIAUS PARINKIMO 
(Data)

_____________

(Sudarymo vieta)

	Konkurso dalyvio pavadinimas 
	

	Konkurso dalyvio adresas 
	

	Telefono numeris
	

	Fakso numeris
	

	El. pašto adresas
	


Šia paraiška pažymime, kad sutinkame su visomis Kėdainių rajono savivaldybės Mugių organizatoriaus parinkimo tvarkos aprašo sąlygomis, patvirtintomis Kėdainių rajono savivaldybės administracijos direktoriaus 2018 m. kovo 14 d. įsakymu Nr. AD-1-324
Mes siūlome:
1 lentelė
	Vertinimo kriterijus
	Mokesčio dydis, Eur

	Mažiausias, mugės prekiautojo mokestis už 1 kv.m. mokamas mugės organizatoriui už teikiamas paslaugas, dydis
	


Kartu su pasiūlymu pateikiami šie dokumentai:

2 lentelė

	Eil.Nr.
	Pateiktų dokumentų pavadinimas
	Dokumento puslapių skaičius

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	

	(Konkurso dalyvio arba jo įgalioto asmens pareigų pavadinimas)
	
	(Parašas) 
	
	(Vardas ir pavardė)
	


