

				2.pielikums  
Valmieras novada pašvaldības  
28.12.2023. saistošajiem noteikumiem Nr.110 

	
	

	
	(iesniedzēja vārds, uzvārds vai juridiskās personas nosaukums)

	
	

	
	(personas kods vai reģistrācijas numurs)

	
	

	
	(adrese, juridiskā adrese)

	
	
	/
	

	
	(tālrunis)
	
	(elektroniskā pasta adrese)

	
	

	
	(juridiskās personas pārstāvja amats, vārds, uzvārds)



IESNIEGUMS
par ielu tirdzniecības organizēšanu

								Valmieras novada pašvaldībai
Lāčplēša ielā 2, Valmierā
Valmieras novadā


         Lūdzu atļaut organizēt ielu tirdzniecību Valmieras novadā un kļūt par tirdzniecības organizatoru.

Paredzētā ielu tirdzniecības organizēšanas vieta________________________________________ 
								(adrese, vieta)

______________________________________________________________________________

Paredzētās ielu tirdzniecības norises laiks un ilgums_____________________________________
								(datums, laiks no - līdz)

______________________________________________________________________________

Tirdzniecībai paredzēto preču grupas tirdzniecības organizēšanas vietā

______________________________________________________________________________
(preču grupu nosaukumi)

Pielikumā:

	|_|
	Tirdzniecības dalībnieku saraksts uz ____lp.

	|_|
	Saskaņojums ar nekustamā īpašuma īpašnieku vai tiesisko valdītāju uz ____lp.

	|_|
	Saskaņojums ar pasākuma rīkotāju uz ____lp.

	|_|
	 Cits ___________________________________________________________________________________


Apliecinu, ka iesniegumā norādītās ziņas ir pilnīgas un patiesas, par ko uzņemos normatīvajos aktos paredzēto atbildību.

20___.gada ____.______________                                              _________________________________
                              (iesniedzēja paraksts)*

* Dokumenta rekvizītus “paraksts” un “datums” neaizpilda, ja elektroniskais dokuments sagatavots atbilstoši normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformēšanu. 

PIELIKUMS
iesniegumam par ielu tirdzniecības organizēšanu


TIRDZNIECĪBAS DALĪBNIEKU SARAKSTS

	N.p.k.
	Tirdzniecības dalībnieka vārds, uzvārds vai nosaukums
	Personas kods vai reģistrācijas Nr.
	Realizējamo preču grupas

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	

	13.
	
	
	

	14.
	
	
	

	15.
	
	
	

	16.
	
	
	

	17.
	
	
	

	18.
	
	
	

	19.
	
	
	

	20.
	
	
	

	21.
	
	
	

	22.
	
	
	

	23.
	
	
	

	24.
	
	
	




202_.gada ____.______________                                              _________________________________
                              (iesniedzēja paraksts)*

* Dokumenta rekvizītus “paraksts” un “datums” neaizpilda, ja elektroniskais dokuments sagatavots atbilstoši normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformēšanu.
	
Iesniegto personas datu pārzinis ir Valmieras pilsētas pašvaldība, datu apstrādes mērķis – iesnieguma izskatīšana, pamatojums – Iesniegumu likuma 3.panta otrā daļa. Datu subjektam ir tiesības piekļūt saviem datiem, iesniegt pieprasījumu, izdarīt tajos labojumus saskaņā ar Fizisko personu datu aizsardzības likumu.
	
	
SAŅEMTS
Valmieras pilsētas pašvaldībā

____.____.20___

Nr.__.__.__.__/___/________
	




	Iesniegumā iesniegtos personas datus Valmieras novada pašvaldība (turpmāk – Pašvaldība) izmantos, lai identificētu iesnieguma iesniedzēju un izskatītu iesniegumu saskaņā ar Iesniegumu likuma 3.panta otro daļu, Pašvaldības 23.12.2023. saistošiem noteikumiem Nr. 110 “Par kārtību, kādā tiek saskaņota un organizēta ielu tirdzniecība un tirgus statusa piešķiršana Valmieras novada pašvaldības administratīvajā teritorijā un maksājama pašvaldības nodeva par tirdzniecību publiskās vietās” un nodrošinātu komunikāciju ar iesnieguma iesniedzēju. 
Pašvaldībai ir tiesības sniegtās informācijas patiesumu pārbaudīt tai pieejamajās valsts informācijas sistēmās. 
Papildu informāciju par personas datu apstrādi Pašvaldībā var iegūt Pašvaldības Privātuma politikā Pašvaldības mājaslapā www.valmierasnovads.lv sadaļā “Pašvaldība – Informācija – Personas datu aizsardzība”.
	
	
SAŅEMTS
Valmieras novada pašvaldībā

____.____.20___

Nr.__.__.__.__/___/________
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