OLAINES NOVADA PAŠVALDĪBAI

Vārds_______________________
Uzvārds_______________________
Personas kods_______________________
Dzīvesvieta:___________________________________________, LV_______
                                     Telefons____________________________
e-pasts:________________________________
		
e-adrese:________________________________________________
					


IESNIEGUMS


Lūdzu izsniegt izziņu par samaksāto nekustamā īpašuma nodokli

_____________________________________________________________________
(īpašuma adrese/nosaukums; kadastra numurs)

_____________________________________________________________________



Izziņa nepieciešama iesniegšanai pēc pieprasījuma.


Esmu informēts(-a) un piekrītu manu fizisko personas datu apstrādei, ievērojot Vispārīgās datu aizsardzības regulas prasības, ka dati tiks apstrādāti tādā apjomā, kāds nepieciešams iesniegumā prasītās informācijas izskatīšanai.




20___. gada _____._________                                                 __________________
							                                   (paraksts)
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