VOLITATUD ISIKUTE NIMEKIRI

Ostja:

Registrikood:
Aadress:

Ostja esindaja:
Isikukood:

Tel:

E-post:

Ostja volitab kdesoleva volikirjaga jargnevaid isikuid (edaspidi Volitatud Isikud) esitama Ostja nimel Eemeli AS-
le (edaspidi Mja) tellimusi kaupade ja/vdi teenuste ostmiseks, ning vétma Ostja nimel Mujalt tellitud kaupu

ja/vdi osutatud teenuseid Muujalt vastu.

Kaesolev volikirion @téhtajalineja antud edasivolitamise diguseta.

Otéhtajatu ja antud edasivolitamise diguseta.

Nr. Nimi Isikukood

Kontakttelefon

Volituste 16pp

Muuta eelnevad volikirjad kehtetuks.

Volitaja,

/allkirjastatud digitaalselt/
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