6. pielikums
Atklātas sarunu procedūras “Pārvades gāzesvadu un atzaru diagnostika 
ar magnētiskās tomogrāfijas metodes pielietošanu” nolikumam
 (Identifikācijas Nr. PRO-2022/142)


	2022. gada _______________Nr.__________
	                   ________________
                     /Sagatavošanas vieta/

	
Adresāts:
	
Akciju sabiedrība “Conexus Baltic Grid”	
Stigu iela 14, Rīga, LV-1021



Sarunu procedūra „________”, ID nr. _____________



SPECIĀLISTA
APLIECINĀJUMS



Ar šo es, <speciālista vārds, uzvārds>, apliecinu, ka līguma par ________________ ietvaros piekrītu veikt / sniegt _____________________ darbus / pienākumus.


(speciālista paraksta atšifrējums)					(paraksts)
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