Nacionālajiem bruņotajiem spēkiem
Krustabaznīcas iela 9, Rīgā, LV-1006, nafhqcws@mil.lv
______________________________________
Ziedojuma piedāvātāja
 Vārds, uzvārds/ Juridiskās personas nosaukums
______________________________________
Deklarētās dzīvesvietas adrese/ juridiskā adrese
______________________________
Personas kods/ reģistrācijas numurs
______________________________
Tālrunis, e-pasts


Iesniegums par ziedojumu

Rīgā, 20___.gada _____.___________________	


Lūdzu pieņemt no ___________________________________________________________
(fiziskās personas vārds, uzvārds/ juridiskās personas nosaukums)
[bookmark: _GoBack]Ziedojumu: ________________________________________________________________
(nosaukums un apraksts) 
Ziedojuma vērtība: ___________________________________________________________
(vērtība EUR ar cipariem un vārdiem) 
Ziedojuma izlietošanas mērķis:__________________________________________________
__________________________________________________________________________
(pielietojums un struktūrvienība (vienība vai iestāde), kurai ziedojums paredzēts) 
Ziedojumu raksturojošas īpašības:_______________________________________________
__________________________________________________________________________
(garantijas laiks, sertifikāti un tamlīdzīgi) 
Cita svarīga informācija:_______________________________________________________
___________________________________________________________________________



									_____________________
										(paraksts)
