________________________________________________

                                                                                                                                  (fiziskās/juridiskās personas vārds, uzvārds)
_____________________________________________________

(personas kods, reģ.Nr.)

_______________________________________________

(deklarētā dzīvesvietas adrese)

_______________________________________________

(tālruņa numurs, e-pasts)

Madonas novada pašvaldībai
Saieta laukumā 1, Madonā

LV-4801 
IESNIEGUMS
Atļaujas saņemšanai apauguma novākšanai
Lūdzu izskatīt iesniegumu un izsniegt atļauju apauguma novākšanai nekustamajā īpašumā.
Informācija par īpašumu un zemes vienību:
Nekustamā īpašuma nosaukums / adrese: __________________________________________________________________________
Zemes vienības kadastra apzīmējums (numurs): ___________________________________________________________________________

1. Platības izmantošanas veids pēc Valsts zemes dienesta datiem (kurā plānots novākt apaugumu):
 FORMCHECKBOX 
 LIZ

 FORMCHECKBOX 
 Krūmāji



 FORMCHECKBOX 
 Pārējā zeme
 FORMCHECKBOX 
 cits _______________________________________________
2. Apauguma novākšanas mērķis un turpmākā zemes izmantošana:
3. Novācamā apauguma apraksts:

Krūmu sugu apraksts: ______________________________________________________________________
Atsevišķi lieli koki (suga, diametrs, gab.): _____________________________________________________
Koku grupas parametri (kopējais, ha; m3; ():


Pielikumā (vajadzīgo atzīmēt ar X):
 FORMCHECKBOX 
 Zemes robežu plāna kopija ar iezīmētu apauguma novākšanas platību
 FORMCHECKBOX 
 Nomas līguma kopija
 FORMCHECKBOX 
 Cits: ____________________________________________________________________

Atbildi vēlos saņemt:

(  Elektroniski parakstītu uz e-pastu _____________________________________________

( Oficiālajā e-adresē _________________________________________________________
( Pa pastu _________________________________________________________________

( Personīgi Madonas novada pašvaldībā _________________________________________
(norādiet telefona numuru saziņai)
Apliecinu, ka šajā iesniegumā norādītā informācija ir patiesa. Apzinos, ka par nepatiesu ziņu sniegšanu mani var saukt pie normatīvajos aktos noteiktās atbildības.
20____. gada ___. ______________


        __________________________








(paraksts, paraksta atšifrējums)
„Ar informāciju par Madonas novada pašvaldības personas datu apstrādes pamatnolūkiem saskaņā ar Eiropas Parlamenta un Padomes regulu Nr. 2016/679 par fizisku personu aizsardzību attiecībā uz personas datu apstrādi un šādu datu brīvu apriti un ar ko atceļ Direktīvu 95/46/EK (Vispārīgā datu aizsardzības regula) 13.panta nosacījumiem ir iespējams iepazīties Madonas novada pašvaldības privātuma politikā : https://www.madona.lv/lat/datu-privatuma-politika”

