IESNIEGUMS
dzimšanas laika izziņai
no SIA “Rīgas Dzemdību nams” arhīva

	Iesniedzēja vārds, uzvārds
	

	Dzimšanas datums
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	D
	D
	M
	M
	G
	G
	G
	G
	

	Tālrunis
	

	Izziņu vēlos saņemt:
	Personīgi (atzīmēt ar X)
	
	

	
	Elektroniski*(norādīt adresi):
	

	
	Pa pastu*
(norādīt adresi)
	
	LV-

	* izziņu elektroniski vai pa pastu var saņemt tikai tad, ja izziņa apmaksāta no personīgā bankas konta (personas identifikācijai) vai ja iesniegums iesniegts klātienē, uzrādot personu apliecinošu dokumentu un maksājuma apliecinājumu


Lūdzu izsniegt man izziņu par manu / mana bērna (vajadzīgo pasvītrot) dzimšanas laiku.
	Dzemdētājas vārds, uzvārds, tēvavārds, iestājoties Dzemdību namā
	

	Dzemdētājas dzimšanas gads
	

	Dzemdību datums: diena, mēnesis, gads
	

	Ja iespējams, norādiet datumu: diena, mēnesis, gads, kad dzemdētāja iestājusies Dzemdību namā
	


	

	paraksts, datums
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