____________________________________
                            (vārds, uzvārds, personas kods)
____________________________________
                           (adrese)
      ____________________________________
   (telefons)

      ____________________________________
        (e-pasts, ja vēlaties atbildi saņemt elektroniski)
Sabiedrības ar ierobežotu atbildību  "CĒSU KLĪNIKA"

          valdes priekšsēdētājai I. LIEPAI

202__. gada  _____ . ________________
IESNIEGUMS
Par___________________________________

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________






         ___________________

                                                                                                                    (paraksts)

Informējam, ka informācija par personas datu apstrādi ir norādīta SIA “CĒSU KLĪNIKA” tīmekļa vietnē http://www.cesuklinika.lv/ sadaļas “Par mums”, apakšdaļā “Privātuma politika”.


