Pielikums Nr.13
ATKLĀTAM KONKURSAM
“Cēsu klīnikas ārstniecības korpusa Bērnu slimību nodaļas ar dienas stacionāru būvdarbi”
IDENTIFIKĀCIJAS Nr. CK 2024/5/AK 
[bookmark: _GoBack]_________________________________________________________________________


OBJEKTA APSEKOŠANAS AKTS
Datums___________________________

	Pretendents
(nosaukums, reģ. Nr.):
	

	

	Pretendenta pārstāvis
 (vārds, uzvārds)
	Pretendenta pārstāvja
paraksts
	Pasūtītāja pārstāvja vārds, uzvārds, amats,
paraksts
	Apsekošanas datums

	

	
	
	


	

	
	
	



Piezīmes: _____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
	_________________
Amata nosaukums 
	
paraksts 
	__________________
Paraksta atšifrējums 




Z.v.



