FORMA-9
………………...........................................…………..
(paslaugos gavėjo vardas, pavardė ir asmens kodas)

………………...................................………………..

(adresas)

…………………….............................………………..

(telefono Nr.)

SPLIUS, UAB 

Generaliniam Direktoriui

Arymantui Klapatauskui

SUTIKIMAS
________________________
(data)
Šiauliai

Aš, _______________________________ sutinku, kad ___________________________________

(paslaugos gavėjo vardas, pavardė) 




(vardas, pavardė, asmens kodas)

____________________________ adresu ________________________________ pasirašytų 








(adresas, kur teikiamos paslaugos)
ir/arba persirašytų elektroninių ryšių paslaugų (interneto, KTV ar SKTV, fiksuoto telefono ryšio, laikraščio Šiauliai plius) sutartis savo vardu.
________________


_________________________   







(parašas)



(vardas, pavardė)

