Babītes novada pašvaldības izpilddirektorei 
___________________________________

(Vārds, uzvārds)

Pers.kods___________________________
Dzīv.______________________________

___________________________________

Tālr.___________________

IESNIEGUMS
Lūdzu apmaksāt mana/s meitas/dēla ______________________________________________
      (vajadzīgo pasvītrot)


    (vārds/i, uzvārds/i)

___________________________________ ceļa izdevumus par ________________________ 

                       (vārds/i, uzvārds/i)

mēnesi/mēnešiem maršrutā ____________________________________________________ . 
Meita/dēls mācās ___________________________________________________________ . 
                                                                              
    (Skolas nosaukums un klase, kurā mācās)
Ceļa izdevumu kompensāciju vēlos saņemt (vajadzīgo atzīmēt):
□ Bankas kontā ______________________________________________________.
□ Babītes novada pašvaldības kasē.
Pielikumā (vajadzīgo atzīmēt):

□ Braucienu biļetes/mēnešbiļete/s uz ______ lapām;

□ Izziņa par skolas apmeklējumu (izņemot Babītes vidusskolas skolēnus);

□ _______________________________________________ (cits dokuments).
20__.gada ___.________________




_____________________











(paraksts)
