2.pielikums
Cenu aptaujai “Sanitārtehnisko telpu atjaunošanas darbi 
[bookmark: _GoBack]pansionāta “Lauciene” “A” korpusa 1. stāvā”
identifikācijas Nr. TNPz 2024/46




APLIECINĀJUMS PAR OBJEKTA APSEKOŠANU
Apsekošanas dati
	Apsekošanas datums
	__.__.2024.

	Apsekošanas uzsākšanas laiks
	plkst. ___:___

	Apsekošanas pabeigšanas laiks
	plkst.      :___



Pretendents:
	Uzņēmuma nosaukums
	

	Reģistrācijas Nr.
	

	Adrese
	

	Pārstāvja amats, vārds, uzvārds
	

	Kontaktinformācija (tālrunis, e-pasts)
	



Pretendenta _______________________________ pārstāvis ________________________                       /uzņēmuma nosaukums/                                               /vārds, uzvārds/

Apliecinām, ka saskaņā ar Talsu novada pašvaldības izsludinātās cenu aptaujas “Sanitārtehnisko telpu atjaunošanas darbi pansionāta “Lauciene” “A” korpusa 1. stāvā”, identifikācijas Nr.TNPz 2024/46, prasībām, 2024.gada ___.__________ esam veikuši objekta apsekošanu.

Objekta apsekošanas dalībnieku paraksti



______________________________________________________________________________
(pretendenta nosaukums, pilnvarotā pārstāvja amats, vārds, uzvārds un paraksts)


______________________________________________________________________________
(pasūtītāja pārstāvja amats, vārds, uzvārds un paraksts)


