
Valsts SIA “NRC “Vaivari” Vaivaru Tehnisko palīglīdzekļu centram
Ventspils iela 53
Rīga, LV – 1002

Vārds, Uzvārds _________________

Personas kods _________________

Tālrunis _________________

Dzīvesvietas adrese: _______________________________________

iesniegums.

Lūdzu, atļaut saņemt ________________________________________________________

ar līdzmaksājumu.

20__.gada_____.________________ _____________/ ________________
(paraksts un atšifrējums)


