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Pieprasījums 

dokumentu kopiju izgatavošanai 

 
Personas vārds, uzvārds ____________________________________________________ 

 

Rēķina saņemšanas veids (atzīmēt vajadzīgo):  

           klātienē 

            pa e-pastu _________________________________________________________  
 (norādīt adresi) 

            pa pastu __________________________________________________________  
 (norādīt adresi) 

Kopiju saņemšanas veids 

           klātienē 

            pa e-pastu _________________________________________________________  
 (norādīt adresi) 

            pa pastu __________________________________________________________  
 (norādīt adresi) 

Fonda 

Nr. 

Aprak-

sta Nr. 
Lietas Nr. Lapas un to otrās puses (o.p.) 

Kopijas veids  
(atzīmēt ar +) 

Ksero-

kopija 

Digitāla kopija 
(norādīt 

izšķirtspēju) 

Ar 

apliecinā-

jumu 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

Pilnvaroju saņemt dokumentu kopijas _________________________________________ 
 (pilnvarotās personas vārds, uzvārds) 

 

Datums ________________            Personas paraksts_______________________  


