Babītes novada pašvaldības domei

I E S N I E G U M S
Es________________________________________,

(vārds un uzvārds)

personas kods______________________________,

dzīvoju____________________________________ 

_________________________________________

_________________________________________,

tālrunis___________________________________ 


Lūdzu saskaņā ar likumu „Par nacionālās pretošanās kustības dalībnieka statusu” piešķirt man nacionālās pretošanās kustības dalībnieka statusu un izsniegt nacionālās pretošanās kustības dalībnieka apliecību un krūšu nozīmi.
_________________________________
                             (datums)








____________________________________










(paraksts)
