[bookmark: _Hlk27382141]
	
	
Augšdaugavas novada pašvaldības 
centrālajai administrācijai
Rīgas iela 2, Daugavpils , LV 5401

___________________________________________
(Vārds, uzvārds / juridiskas personas nosaukums)

___________________________________________
(personas kods / reģistrācijas numurs)

___________________________________________
(deklarētā adrese/ juridiskā adrese )
___________________________________________
                                   
kura vārdā rīkojas

___________________________________________
(ja līgumu slēdz pilnvarnieks, pamatojoties uz notariāli apliecinātu pilnvaru)

tālr.:   ___________________________________  

e-pasta adrese: ____________________________





IESNIEGUMS

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Piekrītu manu personas datu izmantošanai.
· Šajā iesniegumā noradīta informācija ir patiesa;
· Apzinos, ka par nepatiesu ziņu sniegšanu mani var saukt pie normatīvajiem aktos noteiktās atbildības.






_________________________                                                   ________________________________________
               (Datums)                                                                                       (paraksts, paraksta atšifrējums)



