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APAKŠUZŅĒMĒJU SARAKSTS


	Apakšuzņēmēja nosaukums, reģistrācijas numurs, juridiskā adrese, tālrunis
	Pārstāvēttiesīgā persona
	Uzņēmuma statuss (mazs/ vidējs/liels)
	Apakšuzņēmējam nododamās līguma daļas nosaukums
	Veicamo darbu apjoms
% no kopējās summas (%)
	Līgumcena, EUR bez PVN

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	

	_________________
Amata nosaukums 
	
paraksts 
	__________________
Paraksta atšifrējums 
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