
Iesniedzējs: 

 

_______________________________________  

Fiziskās personas vārds, uzvārds / juridiskās personas nosaukums  

 

_______________________________________________  

personas kods / juridiskās personas reģistrācijas Nr.  

 

_______________________________________________  

 

_______________________________________________  

adrese, uz kuru sūtāma atbilde, tālrunis, e-pasts 

 

IESNIEGUMS 

 
Lūdzu SIA “Kuldīgas slimnīca” pieņemt ziedojumu lai varētu izvērtēt šo iesniegumu, un, 

pamatojoties uz likumu “Par interešu konflikta novēršanu valsts amatpersonu darbībā”, norādu 

šādu informāciju: 

Ziedotāja – fiziskais personai - vārds, 

uzvārds vai juridiskās personas vai 

personu apvienības nosaukums 

 

Fiziskais personai – personas kods vai  

juridiskās personas vai personu 

apvienības reģistrācijas numurs 

 

Ziedojuma priekšmets 
 

Ziedojuma vērtība EUR 
 

Ziedojuma priekšmeta atvēlēšanas 

mērķis 

 

Pielikumā pievienoti šādi dokumenti: ______________________________________________  

____________________________________________________________________________ .  

 

20_____.gada _____ . ________________  _____________________________________  
fiziskai personai - paraksts*  

juridiskai personai - paraksts, vārds, uzvārds, amats 

 *parakstot šo dokumentu, persona piekrīt tās datu apstrādei atbilstoši EIROPAS PARLAMENTA UN 

PADOMES REGULAS (ES) 2016/679 normām 

SIA “Kuldīgas slimnīca” 

Aizputes iela 22, Kuldīga, Kuldīgas novads, LV-3301 

tālr.: +371 63374007 

e-pasts: pasts@kuldigasslimnica.lv 

www.kuldigasslimnica.lv 


