5.pielikums
Limbažu novada pašvaldības saistošajiem noteikumiem
“Par interešu izglītības un pieaugušo neformālās izglītības programmu licencēšanu” 

Limbažu novada 
 Interešu izglītības un pieaugušo neformālās izglītības programmu
 licencēšanas komisijai
______________________________________________
(juridiskās personas pilns nosaukums)
______________________________________________
(amats, vārds, uzvārds)
IESNIEGUMS
Lūdzu izsniegt licenci  interešu izglītības  pieaugušo neformālās izglītības programmai (programmām)
_______________________________________________________________
[nosaukums (nosaukumi)]
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
Juridiskās personas nosaukums ______________________________________
Reģistrācijas numurs _____________________________
Juridiskā adrese __________________________________________________
Programmas īstenošanas vietas adrese ________________________________
Kontaktpersona (pilnvarotā persona) _________________________________
Tālruņa numurs _______________________________
E-pasta adrese ______________________________
                 Sniegto ziņu pareizību apliecinu ar parakstu: ___________________
____________________________
[Paraksta atšifrējums]
Datums __________________
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