Augšdaugavas novada pašvaldības 
Centrālajai pārvaldei
 Rīgas ielā 2, Daugavpils, LV 5401

 Iesniedzējs: 

_____________________________________________________ 

(juridiskās personas nosaukums/fiziskās personas vārds, uzvārds) 

_____________________________________________________ 

(juridiskās personas reģistrācijas Nr. fiziskās personas kods) 

_____________________________________________________ 

(adrese) 

_____________________________________________________ 

(kontakttālruņa numurs, e-pasts)

IESNIEGUMS.
Lūdzu atļaut atsavināt (izsolē) Augšdaugavas novada pašvaldībai piederošo dzīvokļa īpašumu, kas atrodas _______________________________________________________
________________________________________________________________________.
Piekrītu, ka Augšdaugavas novada pašvaldības Centrālā pārvalde ir tiesīga organizēt atkārtotu objekta izsoli.
Piekrītu, ka atsavināšanas ierosinājuma izskatīšanas, līguma sagatavošanas un administrēšanas procesā saskaņā ar Fizisko personu datu aizsardzības likumu tiks apstrādāti no Valsts iedzīvotāju reģistra iegūtie mani personas dati, tajā skaitā personas kods.*
* Ja atsavināšanas ierosinājuma iesniedzējs ir fiziska persona.
Apliecinu, ka naudas līdzekļu izcelsme ir iegūta no likumīga avota un nav saistīta ar noziedzīgu izcelsmi un/vai nav iegūta noziedzīgā ceļā, un jo īpaši nav saistība ar noziedzīgi iegūtu līdzekļu legalizācijas un terorisma un proliferācijas finansēšanu.
20___.gada ___.____________                        _______________/_________________________/ 
              





                 ( vārds, uzvārds/ paraksts)

