Pielikums Nr.4
PRETENDENTA PIEREDZES APRAKSTS
	Nr.
	Kapsulas endoskopijas veikšanas līgums
	Pakalpojuma saņēmējs (nosaukums, adrese), norādot kontaktpersonu (vārds, uzvārds, tālr.Nr., e-pasts)
	Pakalpojuma sniegšanas laika periods (gads, mēnesis, no/līdz)
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	…..
	
	
	


      (amats, vārds, uzvārds) 





(paraksts)

