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                                                                       Data

………………………………………………………………..         

Įmonės pavadinimas

………………………………………………………………..


Įmonės  adresas







Darbuotojų, galinčių  iš asociacijos “Linava” gauti TIR knygeles, sąrašas:

	Eil nr.
	Vardas, Pavardė
	Asmens kodas
	El. paštas
	Mob. Tel.
	Parašas

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


Įmonės vadovas…………………….…………………………              ………………..

Vardas pavardė 




parašas

A.V.

LNVAA “LINAVA”

TIR departamentas

