RP SIA “Rīgas satiksme”
Vestienas iela 35, Rīga, LV-1035

No 							
							
/Vārds, Uzvārds vai juridiskas personas nosaukums/
							
							
/personas kods vai reģistrācijas numurs/
							
/e-pasts rēķiniem/
							
/tālruņa Nr./
							
/adrese/
IESNIEGUMS
Rīgā
202____.gada _____.___________

Lūdzam izrakstīt rēķinu apakšzemes autostāvvietu K. Valdemāra ielā 5a lietošanai.
	Abonementa veids/i
	Abonementa/u skaits
	Transportlīdzekļa/u valsts reģistrācijas numurs
	Rēķina izrakstīšanas periods (15 vai 30 dienas)


	
	
	
	no
	līdz

	Dienas abonements
	
	
	
	

	Nakts abonements
	
	
	
	

	Diennakts abonements
	
	
	
	



											
[bookmark: _GoBack]/V.Uzvārds/								/*paraksts/
* ar drošu elektronisko parakstu sūtīt uz e-pastu: autostavvietas@rigassatiksme.lv

