Ventspils novada pašvaldībai
Skolas ielā 4, Ventspilī, LV-3601
________________________








       (vārds, uzvārds, jur.pers.nosaukums)

________________________








       (personas kods, jur.pers.reģ.Nr.)

________________________








              (adrese, jurid. adrese)

________________________








              (pārstāvja v., uzv., amats)

_____________________









(telefons)

I E S N I E G U M S

(nekustamā īpašuma sadalīšanai, ja tiek atdalīts zemesgabals(-i) un grozītas zemes robežas)
Lūdzu izsniegt nosacījumus zemes ierīcības projekta (ZIP) izstrādei nekustamā īpašuma “________________”, zemes vienības ar kadastra apzīmējumu _______________, kopplatība ____ ha, _____________ pagastā, sadalīšanai un robežu pārkārtošanai, atdalot zemes gabalu ar platību ________, saskaņā ar pievienoto zemes dalījuma/ robežu pārkārtošanas shēmu.

ZIP izstrādes mērķis: ______________________________________________________;

Iecerētā rīcība ar zemes vienību:______________________________________________ _______________________________________________________________________. 

Iesniegumam pievienoju dokumentu kopijas:

· zemes robežu plānu;

· dalījuma/robežu pārkārtošanas shēmu;

· ______________________________________________.

(pilnvaru, citu dokumentu)

Lēmuma izrakstu: 






   (vajadzīgo atzīmēt)

1) lūdzu nosūtīt pa pastu uz iesniegumā norādīto adresi; 





2) saņemšu personīgi novada pašvaldībā, Skolas ielā 4, Ventspilī;

3) ____________________________________________________________________ 



(cits variants)    

______________



_____________________________


    (datums)





(paraksti)
