SIA „ALŪKSNES NAMI”
Valdes loceklim R.Biseniekam
                                              ________________________

                                                                           vārds, uzvārds,
vai  juridiskas personas nosaukums
________________________

adrese

_______________________
personas kods vai reģistrācijas nr.
___________________________
Tālrunis
____________________________

E pasts
IESNIEGUMS


Es, _____________________________, piekrītu, ka SIA “ALŪKSNES NAMI”
saziņai ar mani SIA “ALŪKSNES NAMI” lietos norādīto elektronisko pasta adresi_____________________________, lai nodrošinātu informācijas  un rēķinu saņemšanu. Mana mobilā tālruņa numuru:___________________, lai nodrošinātu informācijas saņemšanu.

Esmu informēts par SIA “ALŪKSNES NAMI”  Privātuma politikas noteikumiem.

2023. gada___.______________


___________________/paraksts/
