3.pielikums

(Pielikums Carnikavas novada domes 17.12.2014. saistošo noteikumu Nr.SN/2014/25 redakcijā)
Bērnu uzraudzības pakalpojuma sniedzēja pieprasījums pašvaldības atbalsta saņemšanai 

par laika posmu no 2015.gada _____.___________________________
 līdz 2015.gada _____.___________________________

	Bērnu uzraudzības pakalpojuma sniedzēja nosaukums
	

	Juridiskā adrese
	

	Reģistrācijas numurs
	


	Fiziskām personām:
	

	vārds, uzvārds
	

	adrese
	

	personas kods
	

	Bankas rekvizīti:
	

	banka
	

	kods
	

	konts
	


	Nr.p.k.
	Bērns
	Maksa, kas norādīta noslēgtajā rakstiskajā līgumā (euro)
	Dienu skaits, kad sniegts pakalpojums
	Dienu skaits, kad pakalpojums nav sniegts

	
	vārds
	uzvārds
	personas kods
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	Iestādes vadītājs vai pilnvarotā persona, vai fiziskā persona, kas sniedza pakalpojumu
	

	
	(amats, vārds, uzvārds, paraksts)


Datums ___________________________________________________

	Sagatavotājs

	(amats, vārds, uzvārds, paraksts, tālrunis)


Piezīme. Dokumenta rekvizītus "datums" un "paraksts" neaizpilda, ja dokuments ir sagatavots atbilstoši normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformēšanu.  
