PIETEIKUMS LĪGUMAM PAR PUBLISKĀ PAKALPOJUMA SNIEGŠANU

PAŠVALDĪBAI

	Līguma slēdzējs:
	pašvaldības nosaukums: 

	
	nodokļu maksātāja reģistrācijas numurs: 

	
	juridiskā adrese: 

	
	oficiālā elektroniskā pasta adrese:      

	
	bankas rekvizīti: banka: 

	Persona, kura parakstīs līgumu:
	amats: 

	
	vārds un uzvārds: 

	
	dokumenta, kas apliecina personas tiesības parakstīt līgumu, nosaukums, datums un numurs*:

     

	Persona, ar kuru kontaktēties jautājumos par līguma slēgšanu (līguma slēgšanas procesā):
	amats: 

	
	vārds un uzvārds: 

	
	elektroniskā pasta adrese: 

	
	tālrunis:      

	Veids, kādā vēlas saņemt līgumu:
	 FORMCHECKBOX 
 elektroniska dokumenta veidā (parakstītu ar drošu elektronisko parakstu un laika zīmogu) uz elektroniskā pasta adresi: 

	
	 FORMCHECKBOX 
 papīra dokumenta veidā klātienē klientu apkalpošanas centrā (turpmāk – KAC):

Rīgas reģionālās nodaļas

Kurzemes reģionālās nodaļas

Zemgales reģionālās nodaļas

Latgales reģionālās nodaļas

Vidzemes reģionālās nodaļas

 FORMCHECKBOX 

Jūrmalas KAC

 FORMCHECKBOX 

Kuldīgas KAC

 FORMCHECKBOX 

Aizkraukles KAC

 FORMCHECKBOX 

Daugavpils KAC

 FORMCHECKBOX 

Alūksnes KAC

 FORMCHECKBOX 

Ogres KAC

 FORMCHECKBOX 

Liepājas KAC

 FORMCHECKBOX 

Bauskas KAC

 FORMCHECKBOX 

Krāslavas KAC

 FORMCHECKBOX 

Balvu KAC

 FORMCHECKBOX 

Tukuma KAC

 FORMCHECKBOX 

Saldus KAC

 FORMCHECKBOX 

Dobeles KAC

 FORMCHECKBOX 

Preiļu KAC

 FORMCHECKBOX 

Cēsu KAC

 FORMCHECKBOX 

Rīgas KAC

 FORMCHECKBOX 

Talsu KAC

 FORMCHECKBOX 

Jelgavas KAC

 FORMCHECKBOX 

Rēzeknes KAC

 FORMCHECKBOX 

Gulbenes KAC

 FORMCHECKBOX 

Ventspils KAC

 FORMCHECKBOX 

Jēkabpils KAC

 FORMCHECKBOX 

Ludzas KAC

 FORMCHECKBOX 

Limbažu KAC

 FORMCHECKBOX 

Madonas KAC

 FORMCHECKBOX 

Valmieras KAC

 FORMCHECKBOX 

Valkas KAC



	Sadarbība līguma ietvaros:
	elektroniskā pasta adrese, kas tiks izmantota saziņai ar pakalpojumu sniegšanu saistītajos jautājumos, tajā skaitā pakalpojuma pieprasīšanai un pakalpojuma izpildes rezultātā sagatavoto materiālu saņemšanai: 

	
	elektroniskā pasta adrese, uz kuru sūtīt rēķinu: 

	
	elektroniskā pasta adrese, uz kuru sūtīt informāciju par līguma spēkā stāšanos: 

	
	persona, kas būs tiesīga parakstīt nodošanas – pieņemšanas aktu par paroles saņemšanu:
	amats:      

	
	
	vārds un uzvārds: 

	
	KAC, kurā vēlēsies iesniegt iesniegumu par pakalpojumu vai saņemt pakalpojuma izpildes rezultātā sagatavotos materiālus, ja tos tehnisku iemeslu dēļ vai citos līgumā noteiktajos gadījumos nevar iesniegt vai izsniegt elektroniski:

Rīgas reģionālās nodaļas

Kurzemes reģionālās nodaļas

Zemgales reģionālās nodaļas

Latgales reģionālās nodaļas

Vidzemes reģionālās nodaļas

 FORMCHECKBOX 

Jūrmalas KAC

 FORMCHECKBOX 

Kuldīgas KAC

 FORMCHECKBOX 

Aizkraukles KAC

 FORMCHECKBOX 

Daugavpils KAC

 FORMCHECKBOX 

Alūksnes KAC

 FORMCHECKBOX 

Ogres KAC

 FORMCHECKBOX 

Liepājas KAC

 FORMCHECKBOX 

Bauskas KAC

 FORMCHECKBOX 

Krāslavas KAC

 FORMCHECKBOX 

Balvu KAC

 FORMCHECKBOX 

Tukuma KAC

 FORMCHECKBOX 

Saldus KAC

 FORMCHECKBOX 

Dobeles KAC

 FORMCHECKBOX 

Preiļu KAC

 FORMCHECKBOX 

Cēsu KAC

 FORMCHECKBOX 

Rīgas KAC

 FORMCHECKBOX 

Talsu KAC

 FORMCHECKBOX 

Jelgavas KAC

 FORMCHECKBOX 

Rēzeknes KAC

 FORMCHECKBOX 

Gulbenes KAC

 FORMCHECKBOX 

Ventspils KAC

 FORMCHECKBOX 

Jēkabpils KAC

 FORMCHECKBOX 

Ludzas KAC

 FORMCHECKBOX 

Limbažu KAC

 FORMCHECKBOX 

Madonas KAC

 FORMCHECKBOX 

Valmieras KAC

 FORMCHECKBOX 

Valkas KAC




CITAS PIEZĪMES:            
* Dokumenta elektronisku versiju atsūta vienlaikus ar šo pieteikumu, oriģinālu vai tā apliecinātu atvasinājumu iesniedz Valsts zemes dienestā vienlaikus ar parakstītu līgumu, izņemot, ja dokuments ir pašvaldību saistošie noteikumi, kas ieejami tīmeklī
