

	23: 
	mėnesis: 
	diena: 
	Asmens kodas / įmonės kodas: 
	kontaktinis adresas: 
	Telefono nr: 
	El: 
	 paštas: 
	 paštu: Off

	VASA mokėtojo kodas: 
	00: 
	00: 

	suma: 
	įmoka: 
	Data: 
	Vardas pavardė: 
	Telefonu: Off
	sutinku užpildyti anketas: Yes
	Vardas Pavardė 2: 
	Pareigos: 
	Mokėjimų pranešimai El paštu: Yes


