		


	
	_____________________________________________
          (iesniedzēja vārds, uzvārds)

_____________________________________________
(personas kods)
                           _____________________________________________
(deklarētā dzīvesvietas adrese)

_____________________________________________
(tālruņa numurs, elektroniskā pasta adrese)
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IESNIEGUMS
par kapavietas piešķiršanu
  
Valmieras novada pašvaldībai
							Lāčplēša ielā 2, Valmierā, Valmieras novadā


Lūdzu piešķirt ________ vietīgu kapavietu (-as) ___________________________ kapsētā, mirušā
		(vietu skaits)                                                                  (kapsētas nosaukums)

______________________________________________________________________________
              (mirušā vārds, uzvārds, personas kods vai dzimšanas dati)

___________________________________________________________________ apbedīšanai.
(mirušā pēdējās deklarētās dzīvesvietas adrese)

Mirušā radniecība attiecībā uz iesnieguma iesniedzēju:  _________________________________ .

Pielikumā: 
|_| miršanas apliecības kopija (uzrādot oriģinālu) 
|_| urnas pavadvēstules/ kremācijas apliecības kopija (uzrādot oriģinālu)

Apliecinu, ka
1. esmu brīdināts par iespējamo paaugstināto gruntsūdens līmeni kapsētā;
2. manis sniegtā informācija ir patiesa un pilnīga;
3. [bookmark: _Hlk21617268]citi ģimenes locekļi ir informēti par apbedīšanu un viņiem pretenziju nav.


20___.gada _____.________________                                                      _______________________
                                                                                                                                           (iesniedzēja paraksts)
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
aizpilda kapsētas pārzinis

Kapavietas uzturētājs _____________________________________________________________
(vārds, uzvārds, personas kods)
	
Kapavietas uzturētājs _____________________________________________________________
(vārds, uzvārds, personas kods)

	
Kapavietas iespējamā atrašanās vieta: 
__________ sektors, ________ rinda, _________ laukums. Plānotā vieta ______ . 


	
SASKAŅOTS:

__________________________ kapsētas pārzinis ___________________________________
(kapsētas nosaukums)                                                                                  (vārds, uzvārds, paraksts)




	Iesniegumā iesniegtos datus Valmieras novada pašvaldība (turpmāk – Pašvaldība) izmantos, lai nodrošinātu iesniegumā pieprasītā Pašvaldības pakalpojuma sniegšanu atbilstoši Valmieras pilsētas pašvaldības 25.07.2019. saistošajiem noteikumiem Nr.323 “Valmieras pilsētas pašvaldības kapsētu darbības un uzturēšanas saistošie noteikumi”. Pašvaldībai ir tiesības sniegtās informācijas patiesumu pārbaudīt tai pieejamās valsts informācijas sistēmās. Personas datu glabāšanas ilgums: līdz beidzas praktiskā vajadzība. Papildu informāciju par personas datu apstrādi Pašvaldībā var iegūt Pašvaldības Privātuma politikā Pašvaldības mājaslapā www.valmierasnovads.lv sadaļā “Par pašvaldību – Informācija – Personas datu aizsardzība”.
	
SAŅEMTS
Valmieras novada pašvaldībā

_____._____.________.

Nr._____________
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