	

	(fiziskai personai - vārds, uzvārds; juridiskai personai – nosaukums, pārstāvja vārds, uzvārds)

	

	(fiziskai personai - personas kods; juridiskai personai - reģistrācijas Nr.)



	(fiziskai personai - deklarētā adrese; juridiskai personai - juridiskā adrese)

	

	(tālrunis saziņa, e-pasts rēķina nosūtīšanai)

	


IESNIEGUMS (aizpilda maksas pakalpojuma saņēmējs)

	
	
	


            (datums)                                                                             SIA „SALTAVOTS” 
                           


                         

      Lakstīgalas iela 9B, Sigulda,
Siguldas novads, LV – 2150

e-pasts: klienti@saltavots.lv

Par maksas pakalpojuma saņemšanu
           Lūdzu sniegt maksas pakalpojumu: 
	

	


Objektā ar adresi: 

	



Par saņemtajiem pakalpojumiem apņemos samaksāt atbilstoši SIA „Saltavots” izrakstītajam rēķinam, saskaņā ar pakalpojumu nodošanas un pieņemšanas aktā fiksētajiem izpildītā darba daudzumiem, rēķinā norādītajā termiņā. Ar pakalpojumu izcenojumiem esmu iepazinies/-usies un esmu informēts/-a, ka maksa par pakalpojumu ārpus SIA “SALTAVOTS” darba laika tiek reizināta ar koeficientu 2. Piekrītu, ka rēķins, sagatavots elektroniski, ir derīgs bez paraksta un tiek nosūtīts uz e-pastu.
                                                                                                         ________________________________________
                                                                                                                      (Iesnieguma iesniedzēja paraksts, atšifrējums)
NODOŠANAS - PIEŅEMŠANAS AKTS (aizpilda maksas pakalpojuma sniedzējs)
	Datums
	Pakalpojuma veids
	Kods
	Tr/līdz. reģ. Nr.
	Pakalpojuma apjoms 

	
	
	
	
	Mērvienība
	Daudzums

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Nodeva: ______________________________________________  ___________________________ 
                                                                 (darbu veicējs)                                                                       (paraksts)      

Pieņēma: _____________________________________________  ____________________________


                 (pasūtītājs vai pilnvarotā persona)                                                             (paraksts)   
                                                                    Atbildīgais darbinieks  ____________________________                                                                                                                                                                                     

                                                                                                                               (paraksts, atšifrējums)                      
Nodošanas – pieņemšanas akta sastādīšanas datums: _____________________________________
Jūsu iesniegtos datus apstrādās pārzinis – SIA “SALTAVOTS”, juridiskā adrese – Lakstīgalas iela 9B, Sigulda, Siguldas novads, LV-2150, līgumsaistību nodibināšanas ar klientiem par pakalpojumu sniegšanu nolūkam izpildei. Papildu informāciju par minēto personas datu apstrādi var iegūt www.saltavots.lv/Privātuma politika vai iepazīstoties ar to klātienē SIA “SALTAVOTS” klientu daļā.                        

