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Lisa 4 
Tellimuse vorm 

 

Teenuse saaja nimi: teenuse 

nimetus, kogus, maht, ühikud, 

tingimused, soovitav teenuse 

osutamise aeg ja –koht./ 

 

 

 

 

Teenuseosutamise koht (asutus):  

Soovitav teenuse osutamise aeg ja 

eelduslik maht: 

 

Tellimuse esitamise kuupäev:  

Käsundiandja poolt tellimusele 

esitatud dokumentide loetelu: 

 

Kinnitan, et tabelis esitatud andmed on õiged. 

Käsundisaaja 

Allkiri:  

Ees- ja perekonnanimi                                                                           Kuupäev: 

 

 

 


