	________________________________________

(vārds, uzvārds)

________________________________________

(personas kods)

________________________________________

(dzīves vietas adrese)

________________________________________

(telefona Nr., e-pasts)


IESNIEGUMS
Līgatnē
202__. gada ____. ________________

	
	Līgatnes apvienības pārvaldes vadītājai
___________________________
___________________________


Par tirdzniecības atļauju
Lūdzu izsniegt tirdzniecības atļauju _________________________________________________






(nosaukums)

tirdzniecībai ar _________________________________________________________________
(norādīt preču grupu)

tirgoties_______________________________________________________________________

(norādīt precīzu tirgošanās vietu, datumu un laiku)

tirdzniecību veiks_______________________________________________________________






(vārds, uzvārds)
Pielikumā ____________________________________________________________________
(Pielikumā pievienot reģistrācijas apliecības kopiju, ja reģistrējies VID, PVD atļaujas kopiju, saskaņojumu ar privātās zemes īpašnieku, ja tirdzniecība plānota uz zemes, kas nav pašvaldības īpašumā vai valdījumā, pensionāra, invalīda apliecības kopija, maznodrošinātās personas izziņas kopiju)









____________________











(paraksts)

