Līgatnes apvienības pārvaldes 

vadītāja p.i.

__________________________ 
__________________________

IESNIEGUMS
Par politiski represētās personas iekļaušanu politiski represēto personu – pabalsta saņēmēju sarakstā

20__.gada __.________________

Vārds, Uzvārds_________________________________________________________________

Personas kods __________________________________________________________________

Deklarētā adrese________________________________________________________________

Pamatojoties uz Līgatnes novada domes Saistošajiem noteikumiem Nr.14/33 „Par pabalstu politiski represētajām personām”, lūdzu piešķirt man pabalstu. Pabalstu lūdzu izmaksāt skaidrā naudā / vai pārskaitīt uz manu kontu kredītiestādē _____________________

                                                                                               (kredītiestādes pilns nosaukums)

konta Nr.______________________________________________.
Iesniedzēja paraksts___________________

