Sociālā aprūpes centra „Aglona”

direktorei
     
(vārds, uzvārds)

                  -               
(personas kods)

     
(adrese)

     
(tālrunis)

IESNIEGUMS

Lūdzu uzņemt      
(piederība, vārds, uzvārds)

pers. kods                   -               , SAC „Aglona” uz    patstāvīgu dzīvi /    noteiktu laika periodu (vajadzīgo atzīmēt).
Apmaksu garantēju saskaņā ar noslēgto līgumu, ieskaitot SAC „Aglona” klientu norēķinu kontā       Ls apmērā līdz katra mēneša 15. datumam.
     
(atrašanās vieta)

20     . gada      .     
Paraksts:______________/     /

