
_______________________________ 
(vārds, uzvārds / nosaukums) 

 

____________________________________________ 
(personas kods / reģistrācijas numurs) 

____________________________________________ 
(dzīvesvietas adrese / juridiskā adrese) 

 

___________________________________________ 
(kontakttālrunis, e-pasts) 

 

 

Dagdas novada pašvaldībai 
dome@dagda.lv  

 

2018.gada ........ 

IESNIEGUMS 

 

 

Par atļauju piepūšamajām atrakcijām 

 

 

 Lūdzam izsniegt atļauju piepūšamajām atrakcijām pasākuma  

„ANNAS DAGDĀ” norises laikā 2018.gada  

 

27.jūlijā plkst………- ……….._________________________________________ 

28.jūlijā plkst………- ………..__________________________________________ 

29.jūlijā plkst………- ……….._________________________________________ 

                                                                  (vieta) 

 

Par kārtību un tehnisko drošību atbildīgā persona:   

 

_____________________________________________________________________   

(vārds, uzvārds, tālr……..) 

 

 

 
Pielikumā:  

1. reģistrācijas apliecības kopija 

2. kvīts par samaksu kopija 

 

 
 

                                                                ………………………..          ………………………. 
                                                                                        (paraksts)                                                (atšifrējums) 

                                                
 

 

mailto:dome@dagda.lv

