Ogres novada sporta centra direktorei
Dzirkstitei Zindigai

no

(vards, uzvards)

(kontakttalrunis, e-pasts)

(dzivesvietas adrese)

IESNIEGUMS

Par atbrivosanu 50% apmeéra
no macibu maksas

Luadzu atbrivot

(vards, uzvards, dzim8anas gads)

50% apméra no macibu maksas ar

(datums)

Pamatojums:

(iemesls)

Pielikuma:

(faktu apliecino$s dokuments)

(datums) (paraksts)



