ILŪKSTES NOVADA PAŠVALDĪBAS

BŪVVADEI

     
     

     tālr.     
(iesniedzēja dati)

IESNIEGUMS

Lūdzu:
·  FORMCHECKBOX 
 saskaņot būvprojektu

·  FORMCHECKBOX 
 saskaņot apliecinājuma karti
·  FORMCHECKBOX 
 saskaņot paskaidrojuma rakstu
·  FORMCHECKBOX 
 saskaņot izmaiņas
·  FORMCHECKBOX 
 cits

(vajadzīgo atzīmēt)

     
      
(būvobjekta nosaukums, adrese)

___________________________________        

(paraksts, datums)

