__________________________________________________________________,

(vārds, uzvārds/ juridiskā persona)

____________________________________________________________________________,

(personas kods/ reģistrācijas numurs)

__________________________________________________________________,

(adrese korespondencei, pasta indekss)

_________________________________________________________________

 (kontakttālrunis)
       FORMCHECKBOX 
 Atbildi vēlos saņemt uz e-pastu:_________________________________

LIMBAŽU NOVADA PAŠVALDĪBAI
___________________________ 

                      (datums) 

IESNIEGUMS

Limbažos
__________________
(paraksts)
