
Salaspils novada Būvvaldei 
Līvzemes ielā 8, Salaspilī, LV-2169 

  
____________________________________ 

Vārds, uzvārds/nosaukums                    
____________________________________ 

Personas kods/reģistrācijas Nr.             
____________________________________ 

Adrese                                                    
____________________________________ 

Tālrunis                                                  
 
 

IESNIEGUMS 
 

            Lūdzu izsniegt datus mērniecības darbu veikšanai Salaspils 
pilsētā/pagastā,  
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 

(Adrese un objekta nosaukums) 
 
Objektā paredzamie darbi (vajadzīgo atzīmēt): 
• Topogrāfiskā uzmērīšana (objekta platība) 
___________________________________  
• Izpildshēmu izgatavošana (trases garums) 
____________________________________  
• Būvniecības izpildmērījumi (objektu daudzums) 
_______________________________  
• Detālplāni un zemes ierīcības projekti (objekts) 
_______________________________  
• Citi 
_______________________________________________________________ 
 
Lūdzu datus izsniegt_________________________ formātā.  
 
 
Datums                                                                                                                   
 
Paraksts 
 
TĀMI maksai par sniegto pakalpojumu vēlos saņemt: 
• e-pastā _____________________________   
(norādīt adresi)                      
• pa faksu Nr. _________________________   
 
• Būvvaldē, Līvzemes ielā 8, Salaspilī 
 


