Skrundas novada Dzimtsarakstu nodaļai

___________________________________________

(iesniedzēja vārds, uzvārds)      

personas kods __________________________

   Adrese:___________________________________
___________________________________________
Kontaktinformācija_________________________

IESNIEGUMS

Lūdzu izsniegt atkārtotu dzimšanas apliecību, kas nepieciešama _____________
______________________________________________________________________________
Dzimtais vārds ______________________________________________________________  

uzvārds______________________________________________________________________
Dzimšanas gads _________. datums ______. mēnesis ___________________________

Dzimšanas vieta ______________________________________________________________
Tēvs ___________________________________________________

Māte ___________________________________________________

Dzimšanas reģistrācijas vieta _______________________________________________





( pagasta, novada vai pilsētas dzimtsarakstu nodaļa)
Ar šo apliecinu, ka piekrītu manu datu apstrādei Skrundas novada pašvaldībā šeit minēto nolūku vajadzībām un necelšu nekādus iebildumus attiecībā uz to. 

20 ___.gada _____. ____________________

Paraksts ___________________

Izsniegta dzimšanas apliecība ________ Nr. ___________ 20____. gada____ . ____________
Nodeva EUR _________, kvīts vai čeka Nr. __________

Reģistrācijas Nr. ____________
Dzimtsarakstu nodaļas vadītāja 


D.Grāvele
Dzimtsarakstu nodaļas darbiniece

D. Buķele
Skrundas novada Dzimtsarakstu nodaļai

______________________________________

(iesniedzēja vārds, uzvārds)     
personas kods __________________________

       Adrese:_________________________________

_________________________________________

Kontaktinformācija______________________
IESNIEGUMS

Lūdzu izsniegt izziņu par dzimšanas reģistrāciju, kas nepieciešama ___________
________________________________________________________________________________
Dzimtais vārds __________________________________  

uzvārds__________________________________________
Dzimšanas gads _________. datums ______. mēnesis ___________________________

Dzimšanas vieta ______________________________________________________________
Tēvs ______________________________________________
Māte ______________________________________________
Dzimšanas reģistrācijas vieta _______________________________________________






( pagasta, novada vai pilsētas dzimtsarakstu nodaļa)

Ar šo apliecinu, ka piekrītu manu datu apstrādei Skrundas novada pašvaldībā šeit minēto nolūku vajadzībām un necelšu nekādus iebildumus attiecībā uz to. 

20 ___.gada _____. ____________________

Paraksts ___________________

----------------------------------------------------------------------------------------------------
Izsniegta izziņa par dzimšanas reģistrāciju  Nr. ________ 20____. gada____ . _____________
Nodeva EUR _________, kvīts vai čeka Nr. __________

Reģistrācijas Nr. ____________

Dzimtsarakstu nodaļas vadītāja 


D.Grāvele

Dzimtsarakstu nodaļas darbiniece

D. Buķele

Skrundas novada Dzimtsarakstu nodaļai

______________________________________

(iesniedzēja vārds, uzvārds)      

personas kods __________________________

Adrese:_________________________________
_________________________________

Kontaktinformācija______________________
IESNIEGUMS
Lūdzu izsniegt ________________________________________________________________
(radniecība)

miršanas apliecību, kas nepieciešama ________________________________________

Mirušā vārds ___________________________________  

uzvārds _________________________________________
Dzimšanas gads _________. datums ______. mēnesis ___________ vai vecums ______

Miršanas vieta, kad miris____________________________________________________

Miršanas reģistrācijas vieta __________________________________________________






( pagasta, novada vai pilsētas dzimtsarakstu nodaļa)

Ar šo apliecinu, ka piekrītu manu datu apstrādei Skrundas novada pašvaldībā šeit minēto nolūku vajadzībām un necelšu nekādus iebildumus attiecībā uz to. 

20 ___.gada _____. ____________________

Paraksts ___________________

----------------------------------------------------------------------------------------------------
Izsniegta miršanas apliecība ________ Nr. ___________ 20___.gada ___ . __________________

Nodeva EUR _________, kvīts vai čeka Nr. ____________

Reģistrācijas Nr. ________

Dzimtsarakstu nodaļas vadītāja


D.Grāvele

Dzimtsarakstu nodaļas darbiniece

D. Buķele

Skrundas novada Dzimtsarakstu nodaļai

_________________________________________

(iesniedzēja vārds, uzvārds)
personas kods __________________________

Adrese:_________________________________
_________________________________

Kontaktinformācija______________________
IESNIEGUMS

Lūdzu izsniegt  izziņu par ___________________________________miršanas 

(radniecība)

reģistrāciju, kas nepieciešama ______________________________________________
Mirušā vārds __________________________________  

uzvārds _______________________________________
Dzimšanas gads _________. datums ______. mēnesis ___________ vai vecums ______

Miršanas vieta, kad miris____________________________________________________
Miršanas reģistrācijas vieta __________________________________________________





( pagasta, novada vai pilsētas dzimtsarakstu nodaļa)

Ar šo apliecinu, ka piekrītu manu datu apstrādei Skrundas novada pašvaldībā šeit minēto nolūku vajadzībām un necelšu nekādus iebildumus attiecībā uz to. 

20 ___.gada _____. ____________________

Paraksts ___________________

----------------------------------------------------------------------------------------------------
Izsniegta izziņa par miršanas reģistrāciju  Nr. _______ 20___.gada ___ . __________________
Nodeva EUR _________, kvīts vai čeka Nr. ____________

Reģistrācijas Nr. ________

Dzimtsarakstu nodaļas vadītāja


D.Grāvele
Dzimtsarakstu nodaļas darbiniece

D. Buķele

Skrundas novada Dzimtsarakstu nodaļai

________________________________________

(iesniedzēja vārds, uzvārds) 
personas kods __________________________

Adrese:_________________________________
_________________________________

Kontaktinformācija______________________
IESNIEGUMS

Lūdzu izsniegt atkārtotu laulības apliecību, kas nepieciešama _________________
_______________________________________________________________________________
Līgavainis _______________________________________________( vārds, uzvārds) 

Līgava _________________________________________(vārds, uzvārds pirms laulībām)       

Laulību noslēgšanas gads _________. datums ______. mēnesis ___________________

Laulību noslēgšanas vieta _____________________________________________________





( pagasta, novada vai pilsētas dzimtsarakstu nodaļa)

_______________________________________________________________________________
Ar šo apliecinu, ka piekrītu manu datu apstrādei Skrundas novada pašvaldībā šeit minēto nolūku vajadzībām un necelšu nekādus iebildumus attiecībā uz to. 

20 ___.gada _____. ____________________

Paraksts ___________________

----------------------------------------------------------------------------------------------------
Izsniegta laulības apliecība ________ Nr. ___________ 20___.gada ___ . ___________________
Nodeva EUR _________, kvīts vai čeka Nr. ________
Reģistrācijas Nr. ________

Dzimtsarakstu nodaļas vadītāja


D.Grāvele
Dzimtsarakstu nodaļas darbiniece

D. Buķele

Skrundas novada Dzimtsarakstu nodaļai

________________________________________

(iesniedzēja vārds, uzvārds)
personas kods __________________________

Adrese:_________________________________

_________________________________

Kontaktinformācija_____________________
IESNIEGUMS

Lūdzu izsniegt izziņu par laulības reģistrāciju, kas nepieciešama ______________
________________________________________________________________________________
Līgavainis _______________________________________________( vārds, uzvārds) 

Līgava _________________________________________(vārds, uzvārds pirms laulībām)       

Laulību noslēgšanas gads _________. datums ______. mēnesis ___________________

Laulību noslēgšanas vieta ______________________________________________________





( pagasta, novada vai pilsētas dzimtsarakstu nodaļa)

Ar šo apliecinu, ka piekrītu manu datu apstrādei Skrundas novada pašvaldībā šeit minēto nolūku vajadzībām un necelšu nekādus iebildumus attiecībā uz to. 

20 ___.gada _____. ____________________

Paraksts ___________________

----------------------------------------------------------------------------------------------------
Izsniegta izziņa par laulības reģistrāciju Nr. ___________ 20___.gada ___ . _______________
Nodeva EUR _________, kvīts vai čeka Nr. ________

Reģistrācijas Nr. ________

Dzimtsarakstu nodaļas vadītāja


D.Grāvele

Dzimtsarakstu nodaļas darbiniece

D. Buķele

