BAUSKAS NOVADA PAŠVALDĪBAI

___________________________________________
 (iesniedzēja vārds, uzvārds/nosaukums)
___________________________________________
 (personas kods/Reģ. Nr.)
___________________________________________
 (nekustamā īpašuma adrese/nosaukums)
___________________________________________
 (tālruņa nr. un/vai e-pasts)
___________________________________________
(adrese korespondencei)
IESNIEGUMS 
PAR DZĪVOJAMAI MĀJAI FUNKCIONĀLI NEPIECIEŠAMĀ ZEMES GABALA PĀRSKATĪŠANU


Lūdzu izskatīt nekustamā īpašuma     ___________________________________________
(nekustamā īpašuma adrese/nosaukums)
 
____________________________      dzīvojamajai mājai funkcionāli nepieciešamo zemes gabala platību.  
             (kadastra numurs)

Papildus informācija: 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Pielikumā:
☐  Pilnvara
☐  Kopības lēmums par dzīvojamai mājai funkcionāli nepieciešamā zemes gabala pārskatīšanu
☐  Grafiskais pielikums


___________	                             ______________________/________________________
    (datums)			             		(paraksts/atšifrējums)
