Valsts SIA “NRC Vaivari” 
Vaivaru Tehnisko palīglīdzekļu centram 


Vārds, uzvārds: ________________________________
Palīglīdzekļa lietotājs
Personas kods: ________________________________ 
Palīglīdzekļa lietotājs
Adrese: ________________________________
Tālrunis: ________________________________
E-pasts: ________________________________

Iesniegums akumulatoru nomaiņai.

Lūdzu veikt (ar atzīmēt X palīglīdzekļa veidu)
☐ 		elektropiedziņas riteņkrēsla
☐ 		elektropiedziņas skutera 
☐ 		mobīlā pacēlāja  
akumulatoru nomaiņu.

Akumulatorus lūdzu izsniegt: ___________________________________________ 
___________________________________________ (Vārds, uzvārds, personas kods)


Datums: ________________________________
Paraksts un atšifrējums: ________________________________

