Ogres  novada  pašvaldībai

	

	(fiziskās personas vārds, uzvārds vai juridiskās personas nosaukums, reģistrācijas numurs)



	(fiziskās personas deklarētās dzīvesvietas adrese vai juridiskās personas juridiskā adrese)



	(elektroniskā pasta adrese, tālruņa numurs)



	
	


IESNIEGUMS
Lūdzu pieņemt lēmumu par adreses piešķiršanu/maiņu/pieraksta formas precizēšanu/likvidēšanu zemes vienībai/ēkai/telpu grupai ar kadastra apzīmējumu (-iem): 
___________________________________________________________________________
Adreses priekšlikums:
___________________________________________________________________________

Ogrē, 20_____. gada „_____.”_________________










(paraksta atšifrējums, 

juridiskai personai amats, vārds, uzvārds)
Kontaktpersonas tālrunis _____________
