FAKTA KONSTATĀCIJAS AKTS Nr.__
	PASŪTĪTĀJS:
	VSIA "Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca"

Reģ.Nr. 40003570038
Pilsoņu iela 13, Rīga, LV – 1002 

	UZŅĒMĒJS:
	SIA “XXXXXX”
Reģ.Nr. xxxxxx, 
Adrese: xxxxxx

	LĪGUMS:
	Nr. “xxxxxx” NO 01.01.2020.

	AUTORUZRAUGS:
	SIA “xxxxxx”

	BŪVUZRAUGS:
	SIA “xxxxxx”

Reģ.Nr. xxxxxx,

Adrese: xxxxxx

	OBJEKTS:
	XXXXXX
Adrese: xxxxxx

	FAKTA NOSAUKUMS:
	Teksts.

	FAKTA APRAKSTS:
	Teksts.

	PIELIKUMI:
	Teksts Pielikums Nr.1
Teksts Pielikums Nr.2



	AKTA DATUMS:
	2020.gada 01.janvāris

	VIETA:
	Adrese: XXXXXX

	PĀRSTĀVJI:
	SIA “xxxxxx” atbildīgais būvdarbu vadītājs : Vārds Uzvārds
Būvuzraugs: Vārds Uzvārds
Pasūtītāja pārstāvis: Vārds Uzvārds
Autoruzraugs: Vārds Uzvārds


PĀRSTĀVJU PARAKSTI
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