                                                            Olaines novada pašvaldībai   
                                                                   _________________________

(vārds, uzvārds)


pers.kods__________________

                                                                    _________________________

          (deklarētā dzīvesvieta) 


tālr.________________

IESNIEGUMS

        Lūdzu izmaksāt transporta ceļa izdevumu kompensāciju par manu bērnu(iem)

        _______________________________________________________________

        _______________________________________________________________

        _______________________________________________________________

( vārds, uzvārds, personas kods )

       kurš(a/ri) apmeklē__________________________________________________

                   ( skolas nosaukums, klase )
         Biļetes cena turp-atpakaļ maršrutā ________________ sastāda ________ EUR
                                                                   (maršruts no – līdz)

        20___.gada ___._________________

                                                                                        ____________________


         (Paraksts)

Lūdzu naudu (vajadzīgo atzīmēt ar X)
( pārskaitīt uz manu bankas kontu :______________________________________
                                                                      (bankas nosaukums, konta Nr.)
