Pielikums Nr.2

Ogres novada pašvaldības izpilddirektora vietnieces 
                 2020. gada 9.novembra rīkojumam Nr. S1/139
APLIECINĀJUMS
Par ierobežotas pieejamības informācijas izmantošanas mērķi

_________________________________________________________________

(vārds, uzvārds; juridiska personai – nosaukums)

_________________________________________________________________,
(fiziskās personas adrese; juridiska personai – juridiskā adrese)

apliecinu, ka Centrālajā administrācijā saņemto ierobežotas pieejamības informāciju: _________________________________________________________________

_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
(uzskaitīt informācijas veidu, dokumenta nosaukumu, datumu un numuru)

Izmantošu tikai savā pieprasījumā norādītajiem mērķiem
.
_________________________________________________________________

(personas paraksts un atšifrējums)

Informāciju izsniedza __________________________________________

Ogrē, 20__.gada ____.____________________
� Saskaņā ar Informācijas atklātības likuma 11. panta ceturto daļu, pieprasot ierobežotas pieejamības informāciju, persona pamato savu pieprasījumu un norāda mērķi, kādam tā tiks izmantota. Ja ierobežotas pieejamības informācija tiek izsniegta, tās saņēmējs uzņemas saistības šo informāciju izmantot tikai tiem mērķiem, kuriem tā pieprasīta. 





