

Sutarties dėl teisės naudotis Elektronine sistema
2 priedas


	

	(Paslaugos gavėjo pavadinimas, kodas)


	(adresas, telefono numeris, elektroninis paštas)




AB „Amber Grid“
pardavimai@ambergrid.lt 

PRAŠYMAS 
SUTEIKTI IR / ARBA PANAIKINTI PRIEIGĄ 
ATSISIŲSTI PVM SĄSKAITAS FAKTŪRAS
 
________
Data

PVM sąskaitų faktūrų atsisiuntimui prašome įvesti šiuos elektroninio pašto adresus*: 

	Eil.
Nr.
	Vardas
	Pavardė
	Telefono numeris
	El. pašto adresas
	Žyma**
Suteikti/Panaikinti

	1.
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	



*dėl ribotų (iki 125) simbolių skaičiaus prašome nurodyti ne daugiau nei 3/4 atsakingus kontaktinius asmenis už PVM sąskaitas faktūras bei jų elektroninio pašto adresus.
**Pildoma įrašant žodį „Įvesti“ arba „Panaikinti“ 
	

Pakeitimai dėl elektroninio pašto adresų įvedimo įsigalioja nuo __________________ (ne anksčiau nei po 3 kalendorinių dienų po pranešimo pateikimo)





(Paslaugos gavėjo vadovas)	(parašas)			(Vardas Pavardė)

