Vaivaru Tehnisko palīglīdzekļu centram
Ventspils iela 53, Rīga, LV - 1002  

______________________________
(vārds, uzvārds)       
             ________________________________
(personas kods)

________________________________
(tālruņa numurs)

________________________________
(e – pasts)



*Datums skatāms laika zīmogā

IESNIEGUMS


Lūdzu kompensēt individuāli izgatavotu _______________________________________ _______________________________________ mīksto ortozi __________________ profilaksei ar līdzmaksājumu.

*paraksts:__________________ (ja nav elektroniskā paraksta)
*20     . gada ____________________ (ja nav elektroniskā paraksta)

*Dokuments parakstīts ar drošu elektronisko parakstu un satur laika zīmogu

