
Augšdaugavas novada pašvaldības
Centrālajai pārvaldei

………………………………………….………..
(fiziskās personas vārds, uzvārds/ juridiskas personas nosaukums )

…………………………………………………..
(personas kods/ Reģ. Nr. )
…………………………………………………..
( deklarētās dzīvesvietas adrese/ juridiskā adrese )

…………………………………………………..
( norēķinu konts )

kura vārdā rīkojas
……………………………..…….………………
(ja līgumu slēdz pilnvarnieks, pamatojoties uz notariāli apliecinātu pilnvaru)
tālr.:   …………………  
e-pasta adrese: …………………
						


PIETEIKUMS


Lūdzu nodot medību tiesības uz ____ gadiem Augšdaugavas novada pašvaldības īpašumā vai tiesiskajā valdījumā esošajās zemes vienībās:
	Nr.pk.
	Nekustamā īpašuma nosaukums
	Zemes vienības kadastra apzīmējums
	Platība, ha

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Medību tiesību līgumu vēlos saņemt (vajadzīgo atzīmēt):
· Augšdaugavas novada pašvaldības centrālajā administrācijā
· _________________pagasta/ pilsētas pārvaldē
· Uz e-pastu_____________________________

Pielikumā: 
· Iesniedzēja pārstāvības pilnvarojums
· Mednieka apliecības kopija (attiecināma fiziskai personai)
· VMD izziņu par medību iecirkņa reģistrāciju, iecirkņa teritoriju un iecirknī esošo medību platību vai izdruku no VMD ģeotelpiskās informācijas sistēmas
· Cita informācija__________________________________________________________

Parakstot šo dokumentu, persona piekrīt tajā norādīto datu apstrādei pašvaldības medību tiesību iznomāšanas procesa norises nodrošināšanai, līguma noslēgšanai un izpildei.

20__.gada__.____   ___________________________________________________________
(fiziskais personai- vārds, uzvārds, paraksts, juridiskai personai- amats, vārds, uzvārds, paraksts)

