_________________________________________________________________________________
(fiziskās personas vārds, uzvārds vai juridiskās personas nosaukums)
____________________________________
(personas kods/ reģistrācijas numurs)
__________________________________________________________________________________________
 (dzīvesvieta/ juridiskā adrese)
______________________________
(tālrunis; e-pasts)
Dagdas novada pašvaldībai
dome@dagda.lv 
IESNIEGUMS
20__.gada ___________________
Lūdzu izsniegt atļauju tirdzniecībai ielu tirdzniecības vietā/ tirdzniecības organizēšanai tirdzniecības vietā, kas atrodas: 
___________________________________________________________________________
(norādīt vēlamo tirdzniecības vietu)
Realizējamo preču grupas:              
___________________________________________________________________
 ____________________________________________________________________
Paredzamais tirdzniecības norises laiks un ilgums 
20__.gada ___________ no   plkst.                 līdz  plkst.             
pasākumā    ____________________________________________________________________________

(pasākuma nosaukums)
Apliecinu, ka esmu iepazinies ar Dagdas novada pašvaldības domes 2011.gada 30.marta saistošajiem noteikumiem Nr.5 „Par tirdzniecību tirdzniecības vietās un tirgos Dagdas novadā” un citiem spēkā esošiem normatīvajiem aktiem, kas nosaka tirdzniecības kārtību publiskās vietās.
             _________________________________
                                                                                                                                         (fiziskās vai juridiskās personas paraksts vai
                                                                                                                                 jurid. pilnvarotās personas paraksts un z.v.)
