Pielikums

Madonas novada pašvaldības domes

27.10.2022. lēmumam Nr. 711
(Protokols Nr. 24, 24. p.)

NAUDAS PĀRSKATA AKTS
Madonas novada ____________________________
202 ___. gada ___________________
Apliecinājums
Es, ___________________________________ kliente/s 
___, nododu glabāšanā 
                   (iestādes nosaukums)

sociālās aprūpes centra/pansionāta seifā EUR _________(______________________________euro ____ centus) un vēlēšos to saņemt (vai papildināt) pēc nepieciešamības, ko apstiprinu ar parakstu liecinieka klātbūtnē. 
Paraksti: 
Kliente/s                        ____________________________________  (vārds, uzvārds, paraksts)
Atbildīgais darbinieks  ____________________________________ (vārds, uzvārds, paraksts)
Liecinieks

 _____________________________________ (vārds, uzvārds, paraksts)
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