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valdei
______________________________________
/Iesniedzēja vārds, uzvārds/
______________________________________
/personas kods/
__________________________________________________________________________
/adrese/
______________________________________
/telefona numurs/

IESNIEGUMS
Rīgā

























Atbildi uz iesniegumu lūdzu sniegt:
□ uz iesniegumā norādīto pasta adresi_____________________________________________
□ uz elektroniskā pasta adresi ___________________________________________________
□ telefoniski _______________________

________________ 		_____________________________________
/datums/						/paraksts, atšifrējums /
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