
______________________ novada būvvaldei 

________________________________________ 

(fiziskas personas vārds, uzvārds, personas kods vai 

________________________________________ 

juridiskas personas nosaukums un reg. Nr.) 

________________________________________ 

(deklarētā dzīvesvietas vai juridiskā adrese) 

________________________________________ 

(tālrunis) 

 

 

IESNIEGUMS 

 

 
Lūdzu pagarināt būvatļauju Nr._________________, kas izdota _____________, ar derīguma 

 
 

termiņu līdz________________, būvobjektam _____________________________________ 

 (būves nosaukums un adrese) 

 

___________________________  novadā, kadastra nr. _________________________ 

 

 

līdz ___________________________. 
(vēlamais datums)\ 

 

 

 

Pielikumā: Būvētāja obligātās civiltiesiskās apdrošināšanas polises kopija Nr.____________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

20_____. gada „_____.”_________________ ________________________ 

(paraksts un tā atšifrējums) 
 

 

 

 


