
 Daugavpils novada dzimtsarakstu nodaļai  

 

 ___________________________________________ 

 (pieteicēja vārds , uzvārds) 

 Pieteicēja personas kods ______________________ 

 Dzīvo______________________________________ 

 ___________________________________________ 

 Kontakttālrunis______________________________ 

PIETEIKUMS 

Lūdzu izsniegt  manu ,mana _________________________________________________ 

( radniecība) 

dzimšanas , laulības , miršanas apliecību  ,   izziņu,  izrakstu no reģistra , 

kas vajadzīga iesniegšanai ____________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Uzvārds ____________________, vārds_______________p.k._______________________ 

 

Reģistrācijas vieta un laiks ____________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

 
Datu subjekts piekrīt  savu personas datu apstrādei saskaņā ar Eiropas parlamenta un Padomes regulas 

(ES) 2016/679  6.pantu. 

 

Datums__________________________                      paraksts______________________ 

 

  

                       Saņemts  Daugavpils novada dzimtsarakstu nodaļā : 

_____._____.2020.   Reģ. Nr.36.1-16/__________ 

Valsts nodevas EUR 7.00  samaksas kvīts - ______________________________ 

 Atbrīvots no valsts nodevas ________________________________________ 

 

 

______._____.2020.  izsniegta   

  apliecība sērija   LV_________Nr.___________________ 

  izziņa Nr.36.1-10/_________ 

  datorizdruka,              reģistra kopija 


