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LĪVĀNU NOVADA BĀRIŅTIESA
Reģistrācijas Nr. 40900005289, Domes iela 3, Līvāni, Līvānu novads, LV – 5316
tālr. 65307271, mob.20220877, e-pasts: barintiesa@livani.lv

Līvānu novada Līvānu pilsētā

				AIZGĀDŅA GADA NORĒĶINS
PAR AIZGĀDNĪBAS PĀRVALDĪBU

Es, ______________________________________________________
                                                                   /aizgādņa vārds, uzvārds/

IESNIEDZU_________________________________________________________________
	    /aizgādnībā esošas personas vārds, uzvārds/			

Gada norēķinu par aizgādnības pārvaldību laika periodā 

no___________________________________  līdz__________________________________

1.Ziņas par aizgādnībā esošas personas veselības stāvokli, dzīves apstākļiem un izdevumiem personas labā:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
2. Ziņas par personas mantas pārvaldību:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Gada norēķina iesniegšanas datums:______________________________________________

Aizgādnis:__________________________________________________________________
                                                                                         /vārds, uzvārds, paraksts/


Līvānu novada Bāriņtiesas priekšsēdētājas apstiprinājums par galīgā norēķina pareizību: 
___________________________________________________________________________
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