		
ĀDAŽU NOVADA PAŠVALDĪBAI

(fiziskai personai - vārds, uzvārds, juridiskai personai - nosaukums)                             
 
(fiziskai personai - personas kods, juridiskai personai - reģistrācijas Nr.)

(adrese, pasta indekss, tālrunis, e-pasts)
____________________________________________________________
Ja pieprasījumu iesniedz pilnvarotā persona:

 (pārstāvības dokumenta veids, numurs, izdošanas datums un vieta)

____________________________________________________________

IZZIŅAS PAR PERSONAS DEKLARĒTO DZĪVESVIETU 
PIEPRASĪJUMS

Lūdzu izsniegt man izziņu par: (vajadzīgos kritērijus atzīmēt ar “×”)
☐ manu/-iem   ☐mana bērna/bērnu	☐ pārstāvētās personas ☐citas personas
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
(norādiet personas vārdu, uzvārdu, personas kodu/dzimšanas datumu)

[bookmark: _Hlk118274978]deklarētās vai reģistrētās dzīvesvietas adresi (aktuālā).

Izziņas izmantošanas mērķis (norādiet izziņas saņēmēja iestādi, ja ir):

_________________________________________________________________________
     
Izziņu vēlos saņemt (atzīmēt tikai vienu izvēlēto veidu) :	
[bookmark: _Hlk118274629]☐ papīra formā klātienē Ādažu novada dzimtsarakstu nodaļā Gaujas ielā 33A, Ādažos, Ādažu nov., 324.kab.
☐ papīra formā klātienē Ādažu novada dzimtsarakstu nodaļā Stacijas ielā 5, Carnikavā, Carnikavas pag., Ādažu nov., 2.stāvā.
☐ parakstītu ar drošu elektronisko parakstu elektroniski uz elektroniskā pasta adresi ________________________________________
☐ elektroniski uz oficiālo elektronisko adresi (eAdrese portālā www.latvija.lv) 


Pielikumā (pieprasot ziņas par citu personu, pievienojiet dokumentu, kas apliecina ziņu saņemšanas nepieciešamību, ja tāds ir):

_________________________________________________________________________



 _________________ 					_________________________
(datums)								(Iesniedzēja paraksts)

