1.pielikums
Pasažieru iesniegumu izskatīšanas kārtībai
Forma F-KAD10

AS “Pasažieru vilciens” valdei


________________________________ /vārds, uzvārds/
__________________________________/pasta adrese/
_______________________________  /e-pasta adrese/
_____________________________/kontakttālruņa Nr./


IESNIEGUMS















202__.gada _______________________                       	  		Paraksts___________________________
Aizpilda klientu apkalpošanas speciālists vai biļešu kases kasieris

Saņemts: 
202__. gada ____________________                           					plkst.________


____________________________                 					____________________________               
Darbinieks, tabeles Nr.                                                               			Paraksts
