1. pielikums

Carnikavas novada domes saistošajiem noteikumiem Nr. CND/SN/2011/3 "Saistošie noteikumi par Carnikavas novada iedzīvotāju sporta finansiālo atbalstu un naudas balvām"
CARNIKAVAS NOVADA DOMEI

AIZPILDĪT DRUKĀTIEM BURTIEM

____________________________________________________

Iesniedzēja vārds un uzvārds (komandas nosaukums)

_________________________

personas kods

_____________________________________________________

(komandas pilnvarotā pārstāvja vārds un uzvārds, personas kods)
_____________________________________________________

dzīvesvietas adrese

INDIVIDUĀLĀ SPORTISTA / KOMANDAS IESNIEGUMS

pašvaldības finansiālā atbalsta saņemšanai

Lūdzu piešķirt pašvaldības finansiālo atbalstu dalībai sacensībās:

sacensību nosaukums ________________________________________________________ 

mērogs (vajadzīgo atzīmēt ar (): 

⁪ Latvijas
⁪ starptautisks 

norises vieta, laiks___________________________________________________________
šādiem mērķiem (vajadzīgo atzīmēt ar ():

⁪ transporta izdevumiem
Ls ______
⁪ sporta formu iegādei 
Ls _______ 

⁪ dalības maksai  

Ls ______ 
⁪ telpu nomai 

Ls _______
⁪ treniņnometnēm  

Ls ______
⁪ apdrošināšanai 

Ls _______

⁪ citiem ar dalību sporta sacensībās saistītiem izdevumiem 

Ls _______. 

__________________(____________________________________lati, ___ santīmi) apmērā. 

(atbalsta apmērs vārdiem)

Pielikumā (atzīmēt ar ():

⁪ – sporta sacensību nolikums

⁪ – izdevumu tāme

Dokumenti, kas apliecina sasniegumus sportā pēdējā gada laikā (uzskaitīt un kopijas pievienot pielikumā; ja dokumenti pievienoti iepriekšējam finansiālā atbalsta pieprasījumam, tos atkārtoti nav jāpievieno, skat. noteikumu 5.2. punktu)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Iepriekš piešķirtais pašvaldības finansiālais atbalsts: (norādīt datumu, apmēru, mērķi, iesniegtās atskaites datumu)
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Piešķirto finansiālo atbalstu lūdzu pārskaitīt saņēmēja norādītajā kontā 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Piekrītu iesniegumā norādīto personas datu apstrādei Carnikavas novada domē saskaņā ar Fizisko personu datu aizsardzības likuma nosacījumiem:

Iesniedzējs:


_______________________                                                          

 /paraksts/

Datums: 


_______________________

