					Priedas Nr. 2 
____________________________________ 			
Kandidato Vardas, Pavardė 
		
____________________________________
Kandidato asmens/gimimo data 

____________________________________ 
Kandidato gyvenamosios vietos adresas 

AB „Klaipėdos vanduo“ valdybai 

SUTIKIMAS KANDIDATUOTI Į UAB „KLAIPĖDOS VANDUO” AUDITO KOMITETO NARIUS 

2024-___-___, ____________________ 

Vadovaudamasis (-asi) AB „Klaipėdos vanduo“ Nepriklausomų audito komiteto narių atrankos aprašo 16 punktu, numatančiu, kad kandidatas į AB „Klaipėdos vanduo“ (toliau – Bendrovė) Audito komiteto (toliau – Audito komitetas) nario pareigas privalo pateikti Bendrovės valdybai rašytinį kandidato sutikimą kandidatuoti į Audito komiteto nario pareigas, aš __________________________________, pareiškiu kad sutinku kandidatuoti į AB „Klaipėdos vanduo“ audito komiteto nario pareigas. 

______________________________________ __________________ 
Kandidato Vardas, Pavardė                                                                   Kandidato parašas
