1.Pielikums

SIA „Jēkabpils reģionālā slimnīca”

Andreja Pormaļa iela 125,

Jēkabpilī, LV-5201

_________________________________________​​___ 

Vārds, Uzvārds/ Juridiskās personas (firmas) nosaukums

_______________________________________________

Deklarētā adrese/ Juridiskā adrese

_________________________________________ 

Reģistrācijas Nr.

_____________________________________________

Tālrunis/ e-pasts

IESNIEGUMS

Lūdzu iznomāt nekustamo īpašumu _____________________________________________

                                                               (nomas objekta veids: zeme, ēka, telpa) 

kas atrodas _______________________________________________ telpas Nr. ________ 

Nomas mērķis______________________________________________________________

Plānotās darbības ____________________________________________________________

Vēlamais nomas termiņš ______________________________________________________

Papildus informācija: ________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
Juridiskās pers. vadītāja vai pilnvarotās personas vārds, uzvārds: ______________________
Juridiskās personas vadītāja vai pilnvarotās personas amats: __________________________ 
un pamats, uz kura ir tiesīgs pārstāvēt juridisko personu ______________________________
Paraksts _____________________ 

Datums _______________________
