OLAINES NOVADA PAŠVALDĪBAI
Vārds_______________________
Uzvārds_______________________

Personas kods:________________________

Adrese:________________________
________________________





                   _______________________





                          Telefons_____________________
Iesniegums

Lūdzu izbeigt lietošanas tiesības uz zemi dārzkopības sabiedrībā „______________________________” Nr.________ Olaines pagastā, Olaines novadā.
Zemes nomas pirmtiesības atsakos izmantot.

Apliecinu, ka nekustamā īpašuma nodokli esmu nomaksājis(jusi)____________________




(paraksts)
 
2011.gada ____._________________


__________________








(paraksts)
