
Latvijas Laboratorās medicīnas biedrības 

Valdes priekšsēdētājai  

Dagnei Grāvelei 

(Iestāde 

Ieņemamais amats 

Vārds Uzvārds) 

IESNIEGUMS 

(Datums) 

Lūdzu apmaksāt izdevumus dalībai ar izglītību saistītā pasākumā. 

Pasākuma apraksts 

Valsts  

Pilsēta/ vieta  

Pasākuma tips (vizīte, konference, 

kongress, darba grupa, pieredzes 

apmaiņa, mācības u.c.) 

 

Pasākuma nosaukums  

Mana funkcija/ pienākumi 

(organizētājs, sēdes vadītājs, referents, 

darba grupas dalībnieks, klausītājs u.c.) 

 

Norises laiks (no/ līdz)  

Paredzamie izdevumi: 

Dalības maksa 

Ceļa izdevumi 

Viesnīcas izdevumi 

Kopā 

 

 

 

________________________                                             ______________________  

(paraksts)             (paraksta atšifrējums)  


