Iesniegums par bérna kopsanas atvalinajuma pieskirSanu

Vards, uzvards:

Personas kods:

Dzivesvietas adrese:

Telefona numurs:

Darba devéjs:

Darba devéja adrese:

Iesnieguma datums:

Iesnieguma saturs

Es, , lidzu pieskirt man bérna kopSanas atvalinajumu no

Iidz

Atvalinajuma laika vélos sanemt bérna kopSanas pabalstu saskana ar Latvijas Republikas

normativajiem aktiem.
Lidzu apstiprinat iesniegumu un informét par turpmako kartibu.

Ar cienu,

Paraksts:




