Mārupes novada Dzimtsarakstu nodaļai
Daugavas ielā 29, Mārupē

Iesniedzējs: ____________________________
(vārds, uzvārds)
___________________________
(personas kods)
___________________________
(deklarētā dzīvesvieta)
___________________________
(tālrunis) 
_________________________________
(e-pasts)
                                               

Iesniegums
Par kapavietas uzturēšanas līguma noslēgšanu

Lūdzu noslēgt kapavietu uzturēšanas līgumu ar mani par  ________________ kapsētā 
                                                                                                                                   ( nosaukums) 
izveidoto ģimenes kapavietu _____ apbedījumiem, kur šobrīd apbedīti:
                                                              (skaits)
1.vieta  ______________________________________________   _________
                                       (vārds uzvārds)                                                                                          (apbedīšanas gads)
2.vieta ______________________________________________   _________
                                       (vārds uzvārds)                                                                                          (apbedīšanas gads)
3.vieta ______________________________________________   _________
                                       (vārds uzvārds)                                                                                          (apbedīšanas gads)
4.vieta ______________________________________________   _________
                                       (vārds uzvārds)                                                                                          (apbedīšanas gads)


Atzīmēt, ja mirušais kremēts vai veikts virsapbedījums.
Atļauju izmantot pašvaldības un valsts datu reģistros pieejamo informāciju.
Atļauju iesniegtos datus apstrādāt un ievietot Mārupes novada pašvaldības elektroniskajā dokumentu apritē.

Apliecinu, ka man nav zināms cits norādītās kapavietas uzturētājs un manis sniegtā informācija ir patiesa un pilnīga.

Esmu informēts, ka kapavietas uzturēšanas līgumu varēs noslēgt pēc 3 mēnešiem 
[bookmark: _GoBack]
20__.gada __________________.                                      	_____________________

 Zemāk aizpilda Mārupes pašvaldības īpašumu pārvalde
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Apsekošanas akts 
Mārupes novada pašvaldības īpašumu pārvaldes speciālisti ______ .gada ___ .  _________________ apsekoja _________________ kapsētu un pārbaudīja dabā iesniegto informāciju, salīdzināja datus ar ierakstiem kapu grāmatā.
Pieteiktās kapavietas identifikācijas numurs:
                                    ______  ____ sektors- ____rinda- _____vieta
Pieteiktās kapavietas izmērs: _____ m X ____m, _______ (___________) apbedījumi
Šķēršļi, kas aizņem tradicionālajiem apbedījumiem nepieciešamo vietu:
Koki ___________________________________________________
Piemineklis vai cits aprīkojums ______________________________
Tradicionālai apbedīšanai brīvas kapavietas _______ (____________)
__________________ kapsētas pārzine: ____________________________________
                                                                                                           	(paraksts)


Pašvaldības īpašumu pārvaldes 
atbildīgais speciālists: __________________________________________________



Zemāk aizpilda Mārupes novada Dzimtsarakstu nodaļa
-------------------------------------------------------------------------------------------------------

___  .___ .20__ noslēgts kapavietas uzturēšanas līgums Nr. _____________________
Dzimtsarakstu nodaļas vadītāja: ___________________________________________
