
SIA BERGA FOTO PAKALPOJUMI 

VALDEI 

 

NO 

___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

Aizbildņa (vecāka vārds uzvārds,  telefona nr.) 

 

IESNIEGUMS/PIEPRASĪJUMS  

Lūdzu veikt sekojošas darbību/-as: _________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________ 

Ziņas par audzēkni (nepieciešamas datu subjekta identificēšanai): 

Vārds,uzvārds ____________________________________________________________________ 

Mācību iestāde ___________________________________________________________________ 

Klase/Grupa ______________   

Pieejas kods ______________ 

 

 

Paraksts________________________________________ 

Datums ______________________ 

 


