LIITUMISAVALDUS

Liitumisavaldus Eesti Keele Instituudi poolt loa andmise süsteemi alusel korraldatava teenuse „Keelevaldkonna metoodiline nõustamine“ osutamiseks.

Ettevõtte / isiku nimi:
Registrikood ja/või isikukood:
Aadress:
Kontaktisiku nimi ja kontaktid:

Avaldan soovi liituda tellija poolt hallatava loa andmise süsteemiga ning kinnitan, et:
- olen tutvunud teenuse osutamise tingimustega (teenuse kirjeldus/tehnilised tingimused);
- mõistan teenuse sisu ja olen teadlik nõustamise käigu dokumenteerimise kohustusest (vahe- ja lõpparuanne);
- vastan kõikidele valikukriteeriumitele;
- esitan nõutud dokumendid täielikult ja tõesena.

Kuupäev:
Allkiri:

