
1.pielikums 

	Daugavpils pilsētas 

Sporta pārvaldes vadītājam

 ___________________ 

	(vārds uzvārds; biedrības/kluba nosaukums) 

	

	(personas kods; reģistrācijas Nr.) 


(tālrunis un e-pasts) 

IESNIEGUMS

Lūdzu līdzfinansēt ______________________________________  sporta pasākumu Daugavpils pilsētas administratīvajā teritorijā.

Plānotā pasākuma mērķis ___________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Plānotā pasākuma laiks un vieta ___________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Plānotais dalībnieku skaits un mērķauditorija_______________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Līdzfinansējuma avoti (procentuāli) ___________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Pievienoju pasākuma kopējo ieņēmumu un izdevumu tāmes projektu.

Ieņemamais amats, vārds uzvārds, paraksts ________________________________________
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