Pielikums 

noteikumiem “Apmeklētāju pieņemšanas kārtība 

Jelgavas pilsētas pašvaldības iestādē “Jelgavas izglītības pārvalde”

APMEKLĒTĀJA PIEŅEMŠANAS REĢISTRĀCIJA
PIETEIKUMS
_________________________________________________________________________________

(apmeklētāja vārds, uzvārds/juridiskai personai – norādīt uzņēmumu, kuru pārstāv) 

__________________________________________________________________________

(deklarētā vai juridiskā adrese)
__________________________________________________________________________
(tālruņa numurs un e-pasta adrese)
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

(izskatāmais jautājums)
_________________________/___________________
___________________

(apmeklētāja vārds, uzvārds)

(paraksts)

           (datums)

 AIZPILDA PĀRVALDES DARBINIEKS ________________________________________________________________________
(amatpersona, pieņemšanas datums un laiks)
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

(pieņemšanas rezultāti)

____________________________________/___________________    ______________
(darbinieka amats, vārds un uzvārds)                   (paraksts)                       (datums)  








