Greitosios medicinos pagalbos tarnybos greitosios medicinos pagalbos brigadų teikiamų mokamų paslaugų teikimo ir apmokėjimo tvarkos aprašo
3 priedas

BUDĖJIMO RENGINIUOSE PASLAUGOS UŽSAKYMO FORMA

(firminis blankas)

(Įstaigos pavadinimas)
(Juridinio asmens teisinė forma, buveinė, kontaktinė informacija, registro, kuriame kaupiami ir saugomi duomenys apie įstaigą, pavadinimas, juridinio asmens kodas, pridėtinės vertės mokesčio mokėtojo kodas, jei juridinis asmuo yra pridėtinės vertės mokesčio mokėtojas)


Greitosios medicinos pagalbos tarnybai


PRAŠYMAS
DĖL BUDĖJIMO RENGINYJE PASLAUGOS SUTEIKIMO

	

	(data)




Prašome skirti greitosios medicinos pagalbos brigadą budėjimui renginyje:
	Renginio pavadinimas
	

	Renginio adresas
	

	Renginio data
	

	Budėjimo pradžia
	

	Budėjimo pabaiga[footnoteRef:1] [1:  Nurodomas preliminarus budėjimo pabaigos laikas. Jeigu renginys vyksta ilgiau, nei nurodyta prašyme brigada tęsia budėjimą, kol renginio organizatoriai brigadai nurodo, kad budėjimo paslauga yra nebereikalinga.] 

	

	Brigados tipas
	[bookmark: Check1]|_| Pradinio gyvybės palaikymo greitosios medicinos brigados budėjimas renginyje – 75,14 Eur/val.
[bookmark: Check2]|_| Pažangaus gyvybės palaikymo greitosios medicinos brigados budėjimas renginyje – 95,22 Eur/val.



Asmenų, atsakingų už renginio organizavimą ir apmokėjimą, kontaktiniai duomenys:
	Vardas, pavardė
	Mob. telefono numeris
	El. pašto adresas

	
	
	

	
	
	



Apmokėjimą už budėjimo renginyje paslaugą pagal pateiktą prašymą garantuojame.


	
	
	
	
	

	(pareigos)
	
	(parašas)
	
	(Vardas, pavardė)




