DOBELES NOVADA PAŠVALDĪBAI

IESNIEGUMS
20___.GADA _____.____________________

IESNIEDZĒJA VĀRDS, UZVĀRDS____________________________________________________________

PERSONAS KODS___ ___ ___ ___ ___ ___ - ___ ___ ___ ___ ___

DZĪVESVIETA_______________________________________________________

TĀLRUNIS__________________________

LŪDZU PIEŠĶIRT APBEDĪŠANAS PABALSTU 

MIRUŠĀS PERSONAS

VĀRDS,UZVĀRDS____________________________________________________________

PERSONAS KODS___ ___ ___ ___ ___ ___ - ___ ___ ___ ___ ___ 

PABALSTU LŪDZU PĀRSKAITĪT UZ _____________ KONTU

BANKAS NOSAUKUMS________________________________________________________

KONTA NR.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Pielikumā:

Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūras lēmums Nr.____________, datums_____________
IESNIEDZĒJA PARAKSTS  

_____________________________________

