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       Asociacija  GS1 Lithuania

Sutarties  Nr.: 

        
PRAŠYMAS
Asmens kodas: 

   PVM mokėtojo kodas:



Vardas, pavardė: 



Registracijos adresas: 


Adresas korespondencijai (jei skiriasi): 


Telefonas: 

.......................


E-paštas: 

 Svetainė internete: 



Pagrindinė veikla (sektorius), planuojama ženklinti produkcija: 

Planuoju ženklinti medicinos įrangą/priemones: Taip/Ne
Reikalingos GS1 paslaugos (pažymėti tinkamą variantą):
(   naudotis visomis GS1 standartų paslaugomis
(   reikalingas tik 1 arba 2 GTIN (kodai prekėms), kitais GS1 standartais nesinaudosime
(   reikalingas tik 1 GLN (pasaulinis lokacijos numeris)
Atsiskaitomosios sąskaitos Nr.:................................................................................................................................ 
Banko pavadinimas: ........................................................ Banko kodas: .................................................................
Prašome priimti į GS1 sistemos naudotojus ir suteikti gamintojo/platintojo numerį tarptautinėje GS1 sistemoje. Įsipareigoju laikytis sutarties sąlygų ir GS1 numerių naudojimo taisyklių  bei mokėti mokesčius.
Prisijungimo mokestis: 
.........................EUR + PVM atitinkantis 
.....................metų apyvartą .............................   bus sumokėtas gavus sąskaitą.
                                                                                                          (Vardas, pavardė, parašas)
Vašingtono a. 1, LT-01108 Vilnius, tel. +370~5 2614 532, faks.: +370~5 2621 403, e-paštas: gs1@gs1lt.org 
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