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1.pielikums
Gulbenes novada pašvaldībai
	

	(pieteicēja vārds, uzvārds)


	(pieteicēja adrese)



	(tālruņa numurs, e-pasta adrese)



	(pieteicēja statuss: iestādes vadītājs, pedagogs (norādīt atbilstošo))


IESNIEGUMS
Gulbenē
Par finansiāla atbalsta piešķiršanu          

Lūdzu piešķirt finansiālu atbalstu: 



(izglītojamā vārds, uzvārds, 

klase vai kolektīva nosaukums, kolektīva dalībnieku skaits)
(iestāde, kuru  pārstāv)

Informācija par pavadošo personu  ________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Pasākums:


Pasākuma norises vieta:


Pasākuma norises laiks:


Dalības  mērķis: 


Nepieciešamais atbalsts (norādīt nepieciešamos finansiālā atbalsta veidus un izmaksas atsevišķi katrai pozīcijai):


Finansējuma summa: ____________________ EUR. 
20___.gada _________________ 
__________________________

(paraksts)
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