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PERSONU, UZ KURU IESPĒJĀM PRETENDENTS BALSTĀS, LAI APLIECINĀTU SAVU KVALIFIKĀCIJAS ATBILSTĪBU PAZIŅOJUMĀ PAR
LIGUMU VAI IEPIRKUMA PROCEDŪRAS DOKUMENTOS NOTEIKTAJĀM
PRASĪBĀM, SARAKSTS
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Pretendents/Pretendenta pilnvarotā persona_____________________________

Paraksts: _________________________

Datums: __________________________

