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 zemes vienību apvienošanu (norādīt kadastra apzīmējumus un, ja tāda ir nepieciešama, saglabājamo/vēlamo adresi): 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Ogrē, 20_____. gada „_____.”_________________










(paraksta atšifrējums, 

juridiskai personai amats, vārds, uzvārds)
Kontaktpersonas tālrunis _____________
