	
	(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 koku ciršanu
Valmieras novada pašvaldībai







Lāčplēša ielā 2, Valmierā, Valmieras novadā
Lūdzu izsniegt atļauju 
	


(koka suga, skaits)

nociršanai, kas atrodas 
	


(adrese)

sakarā ar to, ka 
	

	


Pielikumā (atzīmēt pievienoto):

 Zemes robežu plāna kopija ar norādītu koka atrašanās vietu;

 Daudzdzīvokļu dzīvokļu īpašnieku kopības lēmuma par koka ciršanu noraksts;

 Pilnvarotās personas pilnvaras kopija.
 cits ____________________________________________

 cits ____________________________________________

20___.gada ____.______________                                              _________________________________

                              (iesniedzēja paraksts)*
* Pašrocīgs paraksts nav nepieciešams, ja dokuments parakstīts ar drošu elektronisku parakstu, kas satur laika zīmogu
	Iesniegumā iesniegtos datus Valmieras novada pašvaldība (turpmāk – Pašvaldība) izmantos, lai identificētu iesnieguma iesniedzēju, izskatītu iesniegumu saskaņā ar Iesniegumu likuma 3.panta otro daļu un 28.10.2021.Pašvaldības saistošo noteikumu Nr.16 “Par koku ciršanu ārpus meža Valmieras novadā” 2.punktu, nodrošinātu komunikāciju ar iesnieguma iesniedzēju un nepieciešamības gadījumā saņemtu Dabas aizsardzības pārvaldes atzinumu saskaņā ar 02.05.2012. MK noteikumu Nr.309 “Noteikumi par koku ciršanu ārpus meža” 19.punktu.
Pašvaldībai ir tiesības sniegtās informācijas patiesumu pārbaudīt tai pieejamajās valsts informācijas sistēmās.

Personas datu glabāšanas ilgums: 5 gadi.

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
____.____.20___

Nr. _____________________
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