Mārupes novada Dzimtsarakstu nodaļai
Daugavas ielā 29, Mārupē, Mārupes novadā

Iesniedzējs:
	

	(vārds, uzvārds)



	(personas kods)



	(dzīvesvietas adrese)



	(tālr., e-pasts)


Iesniegums dzimšanas reģistrāciju apliecinoša dokumenta saņemšanai

	Lūdzu izsniegt/izsūtīt manu/mana (as)
	

	(vajadzīgo pasvītrot)
	(norādīt saistību ar dzimušo)

	dzimšanas apliecību/izziņu no dzimšanas reģistra.

	(vajadzīgo pasvītrot)
	

	Par dzimušo sniedzu šādas ziņas:
	

	Dzimtas uzvārds
	
	Vārds/vārdi
	

	Dzimšanas datums (gads, diena, mēnesis)
	

	Dzimšanas vieta
	

	Dzimšanas reģistrācijas vieta
	

	
	(dzimtsarakstu nodaļas nosaukums)

	
	

	(dzimušiem līdz 1930. gadam - ticība, baznīca (draudze), kurā kristīts)

	Tēvs
	
	māte
	

	
	(uzvārds, vārds)
	
	(uzvārds, vārds)

	Apliecība/izziņa nepieciešama
	

	
	(norādīt apliecības/izziņas pieprasīšanas pamatojumu)


______________ ___________________

.
	Cita informācija
	

	

	

	


	
	
	
	
	

	datums
	
	paraksts
	
	paraksta atšifrējums


Izsniegta apliecība, izziņa ________________________
Iekasēta valsts nodeva________ €, kvīts Nr.____________

Arhīva  pakalp. maksa ________ € kvīts Nr.______________

Esmu informēts(-a), ka šajā iesniegumā ietvertie personas dati ir nepieciešami un tie tiks izmantoti, lai nodrošinātu iesniegumā pieprasītā pašvaldības pakalpojuma sniegšanu atbilstoši normatīvo aktu noteikumiem.
