______________________________________________________
(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)

S u t i n k u  prisiimti visus (ne)terminuotos sutarties nr.______ įsipareigojimus, kurią___(data)_________pasirašė_____(vardas, pavardė)______________________. 
Mėnesinis mokestis už _(paslauga/-os)__yra_(kaina)___€__su nuolaida. Nuolaida taikoma iki __(data)__. Kaina be nuolaidos __(kaina)__€.
□ Įranga gauta. 

Jūsų kontaktinis tel.__________________________ el. paštas____________________________

[bookmark: _GoBack] _______________________________________________-______________________________
prašymą užpildžiusiojo vardas, pavardė                                   prašymą užpildžiusiojo parašas



Priėmė:________________________________________________________________________

Pastabos: ______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

