


LĪVĀNU NOVADA PAŠVALDĪBAI

___________________________________________
*(iesniedzēja  vārds, uzvārds, personas kods)
___________________________________________
(dzīvesvietas adrese)
___________________________________
(kontakttālrunis)

I E S N I E G U M S
par atļauju kapa vietas izveidošanai, uzturēšanai
Lūdzu atļaut apbedīt mirušo: _______________________________________________________________
                                                                                           (vārds, uzvārds, personas kods)

_______________________________________________________________
( pēdējās deklarētās dzīvesvietas adrese)

kapavietā ____________________________________________.

Iesniedzēja radniecība ar mirušo: _______________.
Kapa vietas atļauju izsniegt: 

_______________________________________________________________
(vārds, uzvārds, personas kods)
				
Pielikumā: 
 miršanas apliecības kopija(s),
Apliecinu, ka sniegtā informācija ir patiesa un pilnīga. 

*Esmu informēts(-a), ka šajā iesniegumā ietvertie personas dati ir nepieciešami un tie tiks izmantoti, lai nodrošinātu iesniegumā pieprasītā pašvaldības pakalpojuma sniegšanu atbilstoši normatīvo aktu noteikumiem. 

Līvānu novads, ___________________, 20___.gada ____._________                 


______________________

( iesniedzēja/uzturētāja  paraksts)	
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