Заявитель:
Имя и фамилия: __________________________
Личный код: __________________________
Адрес: __________________________
Телефон: __________________________
E-mail: __________________________

Адресат:
Название организации / имя лица: __________________________
Адрес: __________________________

_____________________, _____________________

KONFIDENTSIAALSUSKOKKULEPE (NDA)
Настоящим palun / teatan / esitan: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Обоснование
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________.

Приложения
- _______________________________________________
- _______________________________________________
Juhised (mall):
• Laadige mall alla PDF või DOCX formaadis.
• Täitke mõlema poole andmed.
• Määratlege konfidentsiaalse info ulatus.
• Märkige kehtivusaeg ja sanktsioonid rikkumise korral.
• Allkirjastage kokkulepe mõlema poole poolt.



Allkiri: _______________________      Kuupäev: ____________
Примечание: avaldus / taotlus on informatiivne mall. Konkreetsete nõuete osas kontrollige asjaomase asutuse veebilehte või võtke ühendust.
Mall: dokud.ee — informatiivne, ei asenda õigusabi. dokud.ee ei vastuta kasutamise tagajärgede eest.
