_____________________
  (Nomnieka nosaukums)
_____________________
(Reģistrācijas  numurs)
_________________________
( Tālruņa  mumurs)
_________________________
(e-pasta adrese)

Pieteikums pārvietojamo tualešu nomai

Lūdzu, iznomāt mums ______ (daudzums vārdiem) pārvietojamās tualetes, kas būs nepieciešamas pasākuma _______________________________________ (nosaukums) laikā. 
Pārvietojamās tualetes/-šu nomas laiks no 20___. ___. __________ pulksten __:__ līdz 20___. ___. __________ pulksten __:__.
          
           Norādīt vai būs nepieciešams papildus asenizācijas pakalpojums pasākuma laikā, 
Jā/Nē (nepieciešamo pasvītrot).
            Nomnieka rekvizīti: 
	Nosaukums
	

	Reģistrācijas numurs
	

	Juridiskā adrese
	

	E-pasts
	

	Tālruņa numurs
	

	Norēķinu rekvizīti
	

	Bankas nosaukums un kods
	

	Konta numurs
	

	Kontaktpersona
	

	Kontaktpersonas tālrunis
	



Papildus informācija, ja nepieciešamas ________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

20___. ___. ______________

Amats_________________
Vārds, Uzvārds _____________
Paraksts ___________________

