Vaivaru Tehnisko palīglīdzekļu centram

Iesniegums

Tehniskā palīglīdzekļa piešķiršanai

Datums:

Vārds, Uzvārds:     
Personas kods:   










Tālrunis    
Dzīves vietas adrese: 
Lūdzu piešķirt tehnisko palīglīdzekli:
.
(paraksts un atšifrējums)
Saņemts:




Datums:




Iereģistrēts:




