2. pielikums Līvānu novada domes 29.11.2018. noteikumiem Nr.4
Līvānu novada domei
IESNIEGUMS 

Sporta spēļu komandas nosaukums 

_______________________________________________________________________

Iegūta _____ vieta (čempionāta vai sacensību pilns nosaukums) _______________________________________________________________________                                                         

Vecuma grupa ______________________________________________________________________

Sporta klubs, kas pārstāv komandu _____________________________________________________ 

Banka _____________________________ bankas kods_________________________
Konta numurs 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 (IBAN 21 zīme)

Trenera vārds, uzvārds ______________________________________________________________

	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	


Personas kods 

Deklarētā dzīvesvietas adrese _________________________________________________________
____________________________________________________LV ______________

Banka ______________________ bankas kods _____________________Konta  numurs 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 (IBAN  21 zīme)

Tālruņa nr. vai e-pasta adrese _______________________________________________

Iesniedzējs _______________________________  /___________________________/




personiskais paraksts



       
paraksta atšifrējums
20___. gada _____. ____________ 
Tālruņa nr. ________________________
2

