
Iesniedzams SIA „Latvijas Lauku konsultāciju un izglītības centrs” 

 vai Lauku atbalsta dienestā 

līdz 01.06.2015. 
       

Konkursa „Sējējs – 2015” 
PIETEIKUMS 

Grupā „Gada LEADER projekts vietējā rīcības grupā” 

 
I. Ziņas par  konkursa dalībnieku (aizpilda konkursa dalībnieka izvirzītājs)  

 

Novads_________________________ pagasts, pilsēta ____________________________________ 

         

Pasta indekss_________________ 

 

Konkursa dalībnieka darbības forma, nosaukums_________________________________________  

 

Izvirzītā projekta nosaukumus _______________________________________________________ 

          

Konkursa dalībnieka ieguldījums vietējās attīstības stratēģijas īstenošanā un teritorijas attīstībā: 

 

1.___________________________________________________________________________________ 

 

2. _____________________________________________________________________________________ 

 

Pamatojums, kāpēc konkrētais projekts izvirzīts konkursam: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Konkursa dalībnieka _______________________________  

 izvirzītājs:   (vietējās rīcības grupas nosaukums) 

 

_____________________________________ 

  ( atbildīgās personas vārds, uzvārds/paraksts)  

   

Datums:_______________ 

 

II. Ziņas par  konkursa dalībnieku (aizpilda konkursa dalībnieks) 

 

Nodokļu maksātāja reģistrācijas kods            

 

_________________________  _____________________________  _____________________________ 

 (bankas nosaukums)   (konta Nr.)              (bankas kods)  

 

Īpašnieks vai vadītājs (pasvītrot)__________________________________________________________    

             (vārds, uzvārds) 

 

Tālruņa (mobilā) Nr. ____________________, E-pasta adrese  __________________________________ 

 

Konkursa dalībnieks _______________________ _______________________________________ 

    (organizācijas nosaukums)        (atbildīgās personas vārds, uzvārds/paraksts) 
 

Līde 67027132 

zane.lide@zm.gov.lv 

Karlsone 67027077 

andra.karlsone@zm.gov.lv 
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