Alūksnes novada Sociālo lietu pārvaldei
Vārds ____________________________________

Uzvārds __________________________________

Personas kods _____________________________

Reģistrētā dzīvesvietas adrese________________________________________

Faktiskā dzīvesvietas adrese__________________________________________

Tālrunis_______________________ e-pasts ________________________

IESNIEGUMS

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Pabalstu lūdzu pārskaitīt uz manu kontu Nr._______________________________________
Pielikumā:
Lēmumu vēlos saņemt: □ klātienē, □ pa pastu, □ uz e-pastu, □ uz e-adresi
Dodu piekrišanu manu datu apstrādei, izmantojot valsts un pašvaldības datu bāzes, lai pieņemtu lēmumu palīdzības saņemšanai.
_______________________                      _____________________________________________________ 
                      datums                                                                                                       paraksts un tā atšifrējums 

