VSIA “Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca” valdei
Pilsoņu ielā 13, Rīgā, LV-1002, stradini@stradini.lv
______________________________________
Ziedojuma piedāvātāja
 Vārds, uzvārds/ Juridiskās personas nosaukums
______________________________________
Deklarētās dzīvesvietas adrese/ juridiskā adrese
______________________________
Personas kods/ reģistrācijas numurs
______________________________
Tālrunis, e-pasts


Iesniegums par ziedojumu

Rīgā, 20___.gada _____.___________________	


Lūdzu pieņemt no ___________________________________________________________
(fiziskās personas vārds, uzvārds/ juridiskās personas nosaukums)
Ziedojumu (dāvinājumu): _____________________________________________________
(nosaukums un apraksts) 
Ziedojuma (dāvinājuma) vērtība: _______________________________________________
(vērtība EUR ar cipariem un vārdiem) 
Ziedojuma (dāvinājuma) izlietošanas mērķis:______________________________________
__________________________________________________________________________
(pielietojums un struktūrvienība, kurai ziedojums paredzēts) 
Ziedojumu (dāvinājumu) raksturojošas īpašības:___________________________________
__________________________________________________________________________
(garantijas laiks, sertifikāti un tamlīdzīgi) 
Informācija par uzņēmuma patiesā labuma guvēju[footnoteRef:1] (ja ir):____________________________ [1:  saskaņā ar Noziedzīgi iegūtu līdzekļu legalizācijas un terorisma un proliferācijas finansēšanas un novēršanas likumu] 

 __________________________________________________________________________
(vārds, uzvārds un personas kods (ja nav personas kods, norāda dzimšanas datumu, mēnesi un gadu))

Pielikumā (tikai ārvalstī reģistrētiem uzņēmumiem): kompetentās iestādes izziņa, kurā norādītas ziņas par uzņēmuma patiesā labuma guvēju, valdes un padomes locekļiem, pārstāvēt tiesīgā persona un prokūrists (ja attiecināms).
___________________________________________________________________________
(vārds, uzvārds, paraksts)
