SIA “LNS Rehabilitācijas centrs”
valdes priekšsēdētājai

Sandrai Gerenovskai

Vārds, uzvārds ____________________________________
Personas kods
  __________________________________
Adrese

 ___________________________________



_____________________________________

Iesniegums.

Lūdzu apmaksāt man sabiedriskā transporta izdevumus no dzīvesvietas uz pakalpojuma sniegšanas vietu ________________ un atpakaļ par kopējo summu EUR _____, kas radušies, 2016. gada ____. ________________ saņemot par valsts budžeta līdzekļiem finansēto/os pakalpojumu/us:
· latviešu zīmju valodas lietošanas apmācība/pilnveide

· saskarsmes un radošās pašizteiksmes iemaņu apguve

· psiholoģiskās adaptācijas treniņi

· palīdzība un atbalsts klienta sociālo problēmu risināšanā

Ceļa izdevumus lūdzu pārskaitīt uz manu kontu ____________________________ 
(bankas nosaukums) 

konta Nr. ______________________________________.
Iesniegumam pievienoju biļetes: Nr. 
________________

 


________________

  


________________

________________

Paraksts:


/_________________/
____. ____. 2016
