<> <> <>

Rīgas domes 
Pilsētas attīstības departamentam

Iesniedzējs:




	fiziskas personas vārds un uzvārds/juridiskas personas nosaukums un reģ.Nr. 

	

	

	pilnvarotas personas vārds un uzvārds

	

	

	adrese, pasta indekss 

	

	

	tālrunis

	


IESNIEGUMS

	     

	

	     

	

	     

	

	     

	

	     

	

	     

	Pielikumā: (lūdzu, norādiet pievienotos dokumentus)

	1.      

	2.      

	3.      

	

	Atbildi uz iesniegumu vēlos saņemt: (lūdzu, norādiet vienu saņemšanas veidu)

	 FORMCHECKBOX 
 Elektroniski uz e-pastu (lūdzu, norādiet precīzu e-pasta adresi) 
	     

	(aktivizēta oficiālā e-adreses konta gadījumā Departaments primāri izmantos e-adresi)

	 FORMCHECKBOX 
 Rīgas domes Pilsētas attīstības departamentā

	 FORMCHECKBOX 
 Pa pastu uz iesniegumā norādīto adresi

	Departamenta pieprasījumu par papildus informācijas (dokumentu) iesniegšanu un/vai lēmumu par atbildes

	sniegšanas termiņa pagarināšanu sūtīt elektroniski uz e-pastu
	

	(aktivizēta oficiālā e-adreses konta gadījumā Departaments primāri izmantos e-adresi)


	20
	.
	gada
	
	. 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	paraksts*
	
	paraksta atšifrējums

vārds un uzvārds, amats


	Kontaktpersonas tālrunis
	     


· dokumentu rekvizītu „paraksts” neaizpilda, ja elektroniskais dokuments ir sagatavots atbilstoši normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformēšanu un parakstīts ar elektronisko parakstu, drošu laika zīmogu
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