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APSTIPRINU
Salaspils novada pašvaldības iestādes

"Salaspils kultūras nams" direktors 

V. Škutāns 

2020.gada 19.augustā
PIEPRASĪJUMA VEIDLAPA
Salaspils novada pašvaldības iestādēm
	1.
	Pašvaldības iestādes nosaukums
	

	2.
	Atbildīgā persona (vārds, uzvārds, amats)
	

	3.
	Atbildīgās personas tālrunis un e-pasta adrese
	

	4.
	Norises datums
	

	5.
	Tehniskais nodrošinājums 
 Mikrofoni
 Mikrofonu statīvi
 Projektors (tikai kn lielajā zālē)
 LED ekrāns (tikai kn lielajā zālē vai vasaras periodā RMMD skatuvē)
 Skatuves podestūra (precizēt augstumu, podestūra nav pieejama no 01.05. līdz 01.11.!)
 Skaņu sistēma (iepriekš jāsaskaņo ar kn pasākumu tehnisko režisoru, nepieciešams pielikumā pievienot tehnisko raideri)
 Gaismu sistēma (nepieciešams pielikumā pievienot tehnisko raideri, pieejama tikai kn lielajā zālē 01.10 – 01.05 un vasaras periodā tikai RMMD skatuvē)

! Tehniskais nodrošinājums tiek izsniegts tikai tad, ja skaņu un gaismu nodrošina attiecīgais Salaspils kultūras nama darbinieks.


	Papildu informācija par tehnisko nodrošinājumu
(nepieciešamības gadījumā, precizēt daudzumu)

	6.
	Norises vieta/ teritorija
	

	7.
	Pasākuma norises laiks
	       no plkst._____________ līdz plkst. ______________

	· Vietas sakārtošana pirms pasākuma 
	no plkst._____________ līdz plkst. ______________

	· Vietas sakārtošana pēc pasākuma  
	no plkst.____________ līdz plkst. _______________

	8.
	Skatītāju skaits 
	

	9.
	Papildus nepieciešams (atzīmēt ar X vēlamo inventāru, ja tāds nepieciešams)

 Plastmasas galdi
 Koka galdi (iekštelpās)
 Stāvgaldi ar galdautiem( iekštelpās)
 Plastmasas krēsli
 Koka krēsli
 Mīkstie krēsli (iekštelpās)
 Teltis

	Papildus informācija par nepieciešamo inventāru (lūdzu, precizēt daudzumu)


	10.
	Inventāra saņemšana
	Datums: _____________   Laiks: ________

	11.
	Inventāra atgriešana
	Datums: _____________   Laiks: ________


Pieteikumu aizpildīja:

_________________________________
                      vārds uzvārds

_________________________________
                     paraksts

_________________________________
                    Datums

Direktors 
V.Škutāns
Šis dokuments ir elektroniski parakstīts ar drošu elektronisko parakstu un satur laika zīmogu
