
Veeteede Amet

Valge 4

11413 Tallinn

Tel. 6 205 500

Faks 6 205 506

E-post: eva@vta.ee

Kuupäev

Volikiri

..................................., asukohaga ................................................................... (aadress), 

tegutsedes oma seadusliku esindaja, ................................... isikus, volitab

..................................., ...................................

(VOLITATAVA NIMI, sünniaeg)

esindama ................................... suhetes Elektroonilise Mereinfosüsteemiga.

Nimi

Ametikoht

/allkirjastatud digitaalselt/


