Reģ. Nr.      	___________________
Saņemts 	___________________
Iesniegumu pieņēma ________________

Kuldīgas novada pašvaldības aģentūrai “Sociālais dienests”
VĀRDS, UZVĀRDS	___________________________________________________________________________
PERSONAS KODS 	___________________________________________________________________________
TĀLRUNIS		___________________________________________________________________________
E-PASTS		___________________________________________________________________________
DEKLARĒTĀ ADRESE ________________________________________________________________________
FAKTISKI DZĪVO	___________________________________________________________________________

IESNIEGUMS
Lūdzu piešķirt apbedīšanas pabalstu par:
 ________________________________________________ /mirušās personas vārds, uzvārds/ _______________________________________________ /personas kods/ 

Pielikumā pievienots:___________________________________________________________________ ________________________________________________________________________
Lūdzu pabalstu pārskaitīt: 
· uz manu norēķinu kontu:
Konta Nr. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
· uz citas personas kontu:
Vārds, uzvārds ________________________________, personas kods: ____________-____________
Konta Nr. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
· pakalpojuma sniedzējam:

Nosaukums __________________________________________________________________________


202__.gada ______. _______________________ 				Paraksts____________________

AIZPILDA KLIENTS

JA PIEŅEMTS POZITĪVS LĒMUMS, TO:

· nevēlos saņemt
· vēlos saņemt e-pastā 
· vēlos saņemt personīgi


						klienta paraksts,	 atšifrējums

