	
	Cēsu novada pašvaldības

	

	
	(izglītības iestādes nosaukums, kurā ir pārmaksa) 

	
	



	
	

	
	(vārds, uzvārds)

	
	

	
	(personas kods)

	

	
	(deklarētā dzīvesvieta)






IESNIEGUMS

Lūdzu pārcelt pārmaksāto maksu 

EUR _______ (_______________________________________________________________)
(summa vārdiem)

par ________________________________________________________________________
(bērna vārds, uzvārds, personas kods)

[bookmark: _GoBack]___________________________________________________ saņemtajiem pakalpojumiem
	(izglītības iestādes nosaukums, kurā ir pārmaksa)

uz _________________________________________________________________________
(bērna vārds, uzvārds, personas kods)

 __________________________________________________ sniegtajiem pakalpojumiem.
	(izglītības iestādes nosaukums, uz kuru pārceļ pārmaksu)





____________________ 	__________________
	 (datums)	 (paraksts)



