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Daugavpils novada domei
Rīgas iela 2, Daugavpils

____________________________________  (vārds, uzvārds/ juridiskas personas nosaukums)
_____________________________________ (Personas kods/ Reģ.Nr. )
_____________________________________
(deklarētā adrese/ juridiskā adrese)
______________________________________________


Kura vārdā rīkojas pilnvarotā persona 

_____________________________p.k. _______________

[bookmark: _GoBack]Saskaņā ar pilnvaru Nr. ______________

tālrunis:   …………………
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)




