Latvijas Nedzirdigo savienibai
Elviras iela 19, Riga, LV — 1083

(vards, uzvards- aizpildit DRUKATIEM burtiem)

personas kods:

dzivesvieta:
(noradiet deklareto un faktisko dzivesvietu, ja ta atskiras no deklarétas dzivesvietas)

komunikacijas lidzekli:

(telefons, e-pasta adrese)

mana likumiska parstavja (mates/téva/aizbildpa) dati

(vards, uzvards- aizpildit DR UKATIEM burtiem, personas kods)

dzivesvieta:
(noradiet deklareto un faktisko dzivesvietu, ja ta atskiras no deklaréetas dzivesvietas)

komunikacijas Iidzekli:

(telefons, e-pasta adrese)

IESNIEGUMS

Ladzu pieskirt man surdotulka pakalpojumu
saskarsmes nodrosinasanai ar citam fiziskam un juridiskam personam

no 20__.gada lidz 20 .gada :

(ménesis, vairaki ménesi, lidz kart€ja gada beigam, katru gadu, lidz noteiktas invaliditates termina beigam)

Atbilde uz iesniegumu var tikt sniegta elektroniski: ja [ né [

Pielikuma pievienoju sekojosus dokumentus:
1) arst&josa arsta izzinu, kas apliecina, ka ir dzirdes trauc&jumi un nepiecieSams
surdotulka pakalpojums;
2) invalidates apliecibas kopiju;
3) dzimsSanas apliecibas kopiju;
4)

(datums, vieta) (paraksts)



