
 

 

 

Ogres novada sporta centra 
direktorei Dzirkstītei Žindigai 

Skolas ielā 21, Ogre, LV-5001 
 

__________________________________ 
(vārds, uzvārds / nosaukums) 

 
__________________________________ 

(personas kods / reģ.Nr.) 
 

_______________________________________________ 
(E-pasts, tālruiņa nr.) 

 
Iesniegums  

 
Par ONSC – materiālo resursu nomu 
 

Lūdzu nodot regulārā / vienreizējā lietošanā pašvaldības: 
                                (nevajadzīgo svītrot) 

             Sporta bāzi (daļu): __________________________________________ 
(halle, skrejceļš, futbola laukums, tenisa korti, sintētiskais laukums, sporta zāle(Skolas12)) 

 

                      Nomas mērķis: ____________________________________________ 
                                                                                                          (treniņu) 
 

❏  bērniem, jauniešiem 
❏  personām ar invaliditāti, sociālā riska grupām 

 

❏  pašvaldības sporta klubiem, komandām, biedrībām 
 

❏  citām personu grupām: 
 
___________________________________________________________________ 
 
Bāzes izmantošanas datums: _______________            Laiks: _________________  
                                                                                                                                                  (no – līdz)   
Pielikumā: 
 

1. Pašvaldībā nereģistrētas sporta komandas vai sporta organizācijas sportistu 
vai sporta komandas dalībnieku saraksts ar norādēm uz vecuma grupām un 
kontaktinformāciju; 

2. Atbildīgā persona par treniņa norisi - kontaktinformācija.  
 
 
 

2020.gada_____._____________                                _____________________________ 
                                                                                                                                              (vārds, uzvārds, paraksts) 

 


