Pielikums Nr.1
                                                                Ventspils novada domes 
2010.gada 30.septembra
Saistošajiem noteikumiem Nr.33
„Kārtība, kādā Ventspils novada pašvaldība 
sedz braukšanas izdevumus 
izglītojamiem”

_____________________ pārvaldes vadītājam
 _____________________________________
(vecāka vārds, uzvārds)
[bookmark: _GoBack]_____________________________________ 
 _____________________________________
(dzīves vietas adrese)

 IESNIEGUMS

 	Lūdzu atmaksāt braukšanas izdevumus par mana dēla/meitas ___________________________
                       									(vārds, uzvārds)
_______________________________________________________________________________________________
personas kods _______________________________________________________________________, 

nokļūšanu uz  ________________________________________________________________________
(izglītības iestādes nosaukums)

un atpakaļ no tās, saskaņā ar iesniegtajām braukšanas biļetēm.

Sabiedriskā transporta maršruts: _________________________________________________________

Braukšanas izdevumu saņēmējs: _________________________________________________________
                                                                                     (vārds, uzvārds)

Kompensāciju par braukšanas izdevumiem vēlos saņemt  

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
                                 (norādīt vietējās pārvaldes kasi vai norēķinu kontu kredītiestādē)



Vecāka paraksts________________________________
 
_______.gada___._________________ 
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