Preiļu novada Sosnovska latvāņa izplatības ierobežošanas pasākumu Grantu programmas
Pieteikuma veidlapa
	1.  PIETEICĒJS

	Vārds Uzvārds/ Juridiskās personas nosaukums
	

	Personas kods/Reģistrācijas Nr.
	

	Adrese
	

	Kontakti
	

	E-pasts 
	

	Telefona numurs
	

	Konta Nr.
	

	Īpašuma, kurā tiks veiktas latvāņu ierobežošanas aktivitātes, adrese, kadastra Nr.
	



	2. AKTIVITĀŠU ĪSTENOŠANAS TERMIŅI
	
no

	
/dd / mm / gggg/
	
līdz
	
/dd / mm / gggg/


 
Esošās situācijas raksturojums
1. Situācijas apraksts (problēmas apraksts ar klāt pievienotām īpašuma kartēm, kurās ir atzīmētas ar latvāni invadētās teritorijas un norādīts invadētās teritorijas lielums hektāros):
	





2. mērķis un uzdevumi (ilgtermiņa un īstermiņa):
	




3. aktivitātes (secīgs, aprakstošs izskaidrojums, kas, kur, kad tiks darīts saņemtā finansējuma ietvaros. Jānorāda kādas metodes (mehāniskā, ķīmiskā, kombinētā) tiks izmantotas, lai ierobežotu latvāņu izplatību)
	



	Datums:
	dd/mm/gggg
	Vieta:
	



Ar parakstu apliecinu, ka šajā pieteikuma veidlapā sniegtā informācija ir patiesa un ka esmu gatavs realizēt aprakstītās aktivitātes:
	
Pieteicējs:
	
	
/				/



