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 izsniegt nosacījumus zemes ierīcības projekta izstrādei nekustamā īpašuma zemes vienībai (-ām) ar kadastra apzīmējumu (-iem):
___________________________________________________________________________
adrese/nosaukums/kadastra numurs/darbības apraksts/

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
Projekta izstrādes mērķis:

 Zemes vienību robežu pārkārtošana

 Zemes vienību apmaiņa vai starpgabalu likvidēšana

 Zemes vienību (arī kopīpašumā esošo) sadalīšana

__________________________________________________________________________.

Pielikumā:
 Pilnvara
 Grafiskais pielikums (zemes vienības sadales vai robežu pārkārtošanas iecere)
___________________________________________________________________________

Ogrē, 20_____. gada „_____.”_________________










(paraksta atšifrējums, 

juridiskai personai amats, vārds, uzvārds)
Kontaktpersonas tālrunis _____________
