Pielikums Nr.2
Olaines novada pašvaldības  
izpilddirektoram

                                                    /Vārds, uzvārds, juridiskai personai – iestāde, ieņemamais amats /

PIETEIKUMS

Lūdzu izsniegt licenci pieaugušo neformālās izglītības vai interešu izglītības programmai (programmām):


/nosaukums/


/nosaukums/


/nosaukums/


/nosaukums/


/nosaukums/

Fiziskās personas vārds, uzvārds /

juridiskās personas nosaukums

Personas kods / reģistrācijas numurs 
                                   

Deklarētā dzīves vietas adrese/ 

organizācijas juridiskā adrese
Programmas realizēšanas adrese

Kontaktpersona  (pilnvarotā persona)

Tālruņa Nr.

e-pasta adrese

