P A R A I Š K A
„Simulith“ centrui

Didlaukio g. 45-114 LT-08303 Vilnius

Tel. (8-5) 2191645

Tel./faks. (8-5) 2191646

DĖL VERSLO PRAKTINIO MOKYMO FIRMŲ (VPMF) APTARNAVIMO 2010-2011 m. m.  
Prašome mūsų mokymo institucijai suteikti VPMF aptarnavimo paslaugas 2010-2011 mokslo metais. Duomenys, reikalingi sutarčiai sudaryti:

Institucijos pavadinimas___________________________________________________________________

Direktoriaus ar įgalioto asmens, kurio vardu bus pasirašoma sutartis, pareigos, vardas, pavardė

_______________________________________________________________________________________ 

Įstaigos kodas ____________________  PVM mokėtojo kodas ____________________________________

Adresas ________________________________________________________________________________

El. pašto adresas ______________________________ Interneto svetainė____________________________

Institucijos telefonas__________________________Faksas_______________________________________  

	Eilės numeris 
	Verslo praktinio mokymo firmos/ų pavadinimas/ai
	VPMF darbo ak. valandų skaičius

per mokslo metus

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Prašome mūsų VPMF teikti tokias papildomas paslaugas (pasirinkimus pažymėti pabraukiant tinkamą atsakymą):

1. Kadangi mūsų institucijoje veiks daugiau nei viena VPMF, todėl prašome kiekvienai mūsų firmai siųsti visų kopijuojamų dokumentų po atskirą egzempliorių. Už šią paslaugą sutinkame mokėti tokį mokestį per mokslo metus:  50 Lt  x   firmų skaičius mūsų mokykloje.  TAIP        NE

2. Prašome mūsų VPMF korespondenciją išsiuntinėti kitoms Lietuvos VPMF firmoms. (Paslaugos esmė: VPMF viename voke siųs visus savo laiškus „Simulith“ centrui, o „Simulith“ centras juos išsiuntinės kitoms  firmoms Lietuvoje. Paslaugos nauda: padės taupyti lėšas paštui). Už šią paslaugą sutinkame mokėti tokį mokestį per  mokslo metus: 100 Lt  x  firmų skaičius mūsų mokykloje.  TAIP     NE

3. Prašome mūsų mokyklai taikyti 100 Lt nuolaidą per metus už tai, kad mes patys pasiimsime mums skirtą korespondenciją iš „Simulith“ centro biuro, Didlaukio gatvėje 45-114, Vilniuje.   TAIP        NE

(šia paslauga gali apsimokėti  naudotis Vilniuje veikiančioms VPMF).
4. Kiti jūsų pageidavimai, kuriuos reikėtų įtraukti į sutartį_________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Paraiškos pildymo data  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Paraiškos pildytojo vardas, pavardė, pareigos, el. paštas, tel. numeris (duomenys reikalingi sutarties derinimui).  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

