Lūdzu sagatavot izziņu.   


           

   P/a „Olaines sociālais dienests”


       L. Brante  

                   Iesniedz ________________________________








         ________________________________

                                                                                                                       /adrese/

                                                                     
 
         ________________________________

                                                                                                
      /personas kods/








         ________________________________










          /telefons/

IESNIEGUMS


Pamatojoties uz iesniegto manu/manas ģimenes iztikas līdzekļu deklarāciju, lūdzu izsniegt izziņu uzrādīšanai ārstniecības iestādēs un aptiekās.

201_. gada  ____.____________.                                                              ___________________

                                                                                                                               /paraksts/

  SAŅEMTS








         P/a „Olaines sociālais dienests”

                                          



         201_. gada ___._____________






      

         Iereģistrēts ar Nr.  ___________








         Lieta Nr. 6.03.


