Valsts SIA “NRC “Vaivar” Vaivaru Tehnisko palīglīdzekļu centrs”
Ventspils iela 53, 
Rīga, LV-1002


	Vārds, Uzvārds:
	

	Personas kods: 
	

	Tālrunis: 
	

	Dzīvesvietas adrese:
	

	E-pasts:
	


 

Iesniegums

Tehniskā palīglīdzekļa saņemšanai ar līdzmaksājuma mehānismu


Lūdzu atļaut izgatavot tehnisko palīglīdzekli:___________________________________ _____________________________________________________________________________
Tehniskā palīglīdzekļa ISO kods un tehniskā palīglīdzekļa veids

Man/manam bērnam _____________________________________________________ , 
			(vārds, uzvārds)
personas kods: ____________________________,  izmantojot līdzmaksājuma mehānismu. 





Paraksts un atšifrējums: _______________________________________________________ 

Datums, mēnesis, gads: 
