2. pielikums
Madonas novada domes 20.04.2022.
saistošajiem noteikumiem Nr. 12
Privātās izglītības iestādes pieprasījums līdzfinansējuma saņemšanai 
par laika posmu no 20___. gada ________________ līdz 20___. gada ____________________

	Privātās izglītības iestādes nosaukums 
	
	

	Juridiskā adrese
	
	

	Reģistrācijas numurs
	
	

	Kredītiestāde 
	
	

	Kods
	
	

	Konts
	
	



	Nr.p.k.
	Vārds
	Uzvārds
	Personas kods
	Deklarētā adrese
	Pašvaldības izmaksājamais
līdzfinansējums mēnesī
(euro)

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 



	Datums
	
	



	Sagatavotājs:
	
	(amats, vārds, uzvārds, paraksts)   



	Iestādes vadītājs vai pilnvarotā persona:
	
	(amats, vārds, uzvārds, paraksts)



