	Vārds:                                                       
	Uzvārds: 

	Darba vieta

	Amats

	Tālrunis, Fakss

	E-pasts

	Personas kods *

                                                                                    
	

	Maksātājs (organizācijas nosaukums)



	Reģistrācijas numurs  

	Juridiskā adrese


	Banka
	Konta NR.

	
	

	Rēķina kopiju nosūtīt pa faksu ☐
	pa e – pastu ☐ 

	Rēķina oriģinālu nosūtīt pa pastu ☐
	izsniegt mācību semināra dienā☐

	

	Seminārā varu piedalīties visas dienas garumā        Jā (       Nē (

	Datums:         
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Mācību semināra

SPECIĀLO bibliotēku VADĪTĀJIEM

pieteikuma anketa

*LR Saeimas bibliotēkas apmeklējumam un apliecības sagatavošanai
Neskaidrību gadījumā, lūdzu, sazinieties ar Eviju Vjateri, 

Bibliotēku konsultatīvā centra vadīju– 

tālr. 67969130, e-pasts: Evija.Vjatere@lnb.lv
