Iesniedzējs:
	

	(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*)




	
	Ogres  novada  pašvaldības centrālās administrācijas                                                                            „Ogres  novada  pašvaldība”           

NEKUSTAMO ĪPAŠUMU PĀRVALDES NODAĻAI


IESNIEGUMS
___________________________________________________________________________



___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Ar šo iesnieguma aizpildīšanu iesniedzējs piekrīt un apliecina, ka šajā pieteikumā sniegtās ziņas ir patiesas un pilnīgas. Iesniedzējs apliecina, ka ir informēts, ka pieprasīto ziņu aiļu neaizpildīšana tiek uzskatīta par šo ziņu neesamību. Ar šo pieteikuma aizpildīšanu iesniedzējs piekrīt šajā pieteikumā norādīto savu personas datu apstrādei, kā arī viņa personas datu saņemšanai no trešajām personām un to apstrādei, pamatojoties uz Fizisko personu datu aizsardzības likuma 7. panta 1. punktu.
Ogrē, 20_____. gada „_____.”_________________










(paraksta atšifrējums, 

juridiskai personai uzvārds, amats)

Kontaktpersonas tālrunis _____________
