______________________________________________________
(sutarties numeris / mokėtojo kodas)

______________________________________________________
(kliento vardas, pavardė)

______________________________________________________
(kliento adresas, telefonas)



UAB „Cgates“
Gen. direktoriui T. Burovui
Fax. 213 77 99


S U T I K I M A S
______________________
(data)
________________________
(miestas)
[bookmark: _GoBack]

S u t i n k u , kad mano (ne)terminuota 	(paslauga)	 sutartis Nr.		būtų perrašyta 	(vardas, pavardė)	 vardu.

□ Įranga perduota.
Jūsų kontaktinis tel.________________________ el. paštas _____________________________

______________________________                                   _______________________________
prašymą užpildžiusiojo vardas, pavardė                                   prašymą užpildžiusiojo parašas



Priėmė: _______________________________________________________________________

Pastabos: ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
Jeigu prisiimantis sutarties įsipareigojimus asmuo nepasirašo sutikimo prisiimti Jūsų sutarties sąlygų, sutartis nėra perrašoma. Susipažinau ir sutinku ______________________________   ___________  
                                                                          (vardas, pavardė)                           (parašas) 
