	Alūksnes novada pašvaldībai

	

	

	

	(juridiskās personas nosaukums)

	

	(reģistrācijas numurs)

	

	(adrese)

	

	(tālruņa numurs, e-pasta adrese)





	IESNIEGUMS

	

	

	

	Lūdzu atļaut organizēt azartspēles
	

	                                                                  (norādīt adresi)

	
 

	

	

	

	Pielikumā:

	

	1.  licences azartspēļu organizēšanai apstiprināta kopija uz
	
	lp.
	

	

	2.  dokumentu kopijas, kas apliecina:

	

	☐	īpašuma tiesības uz telpām, kurās plānots atvērt kazino, spēļu zāli, bingo zāli, totalizatoru

	
	vai derību likmju pieņemšanas vietu - uz
	
	lp.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	☐	ja nomā telpas – telpu īpašnieka rakstveida apliecinājums par piekrišanu atvērt kazino, spēļu

	
	zāli, bingo zāli, totalizatoru – uz
	
	lp.
	
	
	
	
	
	

	

	

	
	 gada
	
	.
	
	 *)
	  
	
	
	
	
	

	

	

	
	
	
	
	

	Ieņemamais amats
	
	Paraksts *)
	
	Paraksta atšifrējums

	

	

	

	*) Dokumenta rekvizītus "_____.gada ___.__________" un "Paraksts" neaizpilda, ja elektroniskais dokuments parakstīts, izmantojot drošu elektronisko parakstu atbilstoši normatīvajos aktos noteiktajām prasībām.





	 	
* adrese – fiziskai personai deklarētās dzīvesvietas adrese vai cita adrese, kurā persona ir sasniedzama; juridiskai personai – tās juridiskā adrese.	 	
** Dokumenta rekvizītus "_____.gada ___.__________" un "paraksts" neaizpilda, ja elektroniskais dokuments parakstīts, izmantojot drošu elektronisko parakstu atbilstoši normatīvajos aktos noteiktajām prasībām.
