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LĖŠŲ GAVĖJO ANKETA


Viešojo juridinio asmens	________________________________________________________
pavadinimas
			
Viešojo juridinio asmens	________________________________________________________
adresas 			

Įmonės kodas			________________________________________________________

Teisinis statusas	            ________________________________________________________

Telefonas (-ai)			________________________________________________________

Elektroninio pašto		________________________________________________________
adresas (-ai)			
Viešojo juridinio asmens 
įsteigimo data			________________________________________________________

Viešojo juridinio asmens 
narių (steigėjų) skaičius	________________________________________________________

Tvirtinu, kad visi šioje anketoje pateikti duomenys yra teisingi
 
	Anketos užpildymo data
	 

	Pareigos
	

	Parašas, vardas, pavardė
	


 	
