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Ühispakkujate volikiri

Sotsiaalkindlustusamet

ÜHISPAKKUJATE VOLIKIRI

Käesolevaga ____________________, registrinumber _____________, aadress _____________ (pakkuja(te) andmed, kes volitavad) volitab _____________________, registrinumber ___________, aadress ________________ (pakkuja nimi, keda volitatakse) allkirjastama ning esitama ________________________ (pakkuja nimi, kes volitab) nimel riigihanke  pakkumust ning tegema hankemenetluse ja hankelepingu sõlmimise/täitmisega seotud toiminguid.

Volitatud esindaja aadress ja kontaktandmed (sh e-posti aadress):	____________________


Volikiri on antud edasivolitamise õiguseta.





Ühispakkujate esindajate nimed ja isikukoodid: ___________________________


Ühispakkujate esindajate allkirjad: /allkirjastatud digitaalselt/


