
Kokneses novada domes Izglītības darba speciālistam 

Vārds, Uzvārds _____________________________________________________________
Norādīt iepriekšējo uzvārdu, ja mainīts __________________________________________
Mācību  periods Vecbebru tehnikumā/Vecbebru profesionālajā vidusskolā/ Vecbebru  profesionālajā un vispārizglītojošajā  internātvidusskolā (vajadzīgo pasvītrot)____________
___________________________________________________________________________
Personas kods _______________________________________________________________
Kontakttālrunis, e-pasts _______________________________________________________
PIEPRASĪJUMS  ARHĪVA IZZIŅAS  SAŅEMŠANAI

___________________________________________________________________________
(nepieciešamās ziņas)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Atbildes saņemšanas veids ______________________________________________________
                                              (pa pastu uz norādīto adresi vai klātienē Parka ielā 27, Koknese, Kokneses pagasts)

Iesniedzot iesniegumu vai saņemot sagatavoto dokumentu, iesniedzējs uzrāda spēkā esošu personu apliecinošu dokumentu .

_______________________					____________________
(datums)							        (personas paraksts)





 Pieprasījuma reģistrācijas numurs, datums 
Atbilde sagatavota/izsniegta
[bookmark: _GoBack] ______________________________________________________________________________
(norāda datumu, izsniegšanas veidu/)


* izpildes termiņš 30 kalendāras dienas

