
Nomas tiesību izsoles noteikumu 

3.pielikums  

PIETEIKUMS 

  

Nomas objekta Nr.___ 

NOMAS TIESĪBU IZSOLEI 

 (aizpilda fiziska persona) 

 

Es, ______________________________________________________________    

(vārds, uzvārds, personas kods) 

________________________________________________________________, 

(deklarētā dzīvesvieta) 

________________________________________________________________, 

(elektroniskā pasta adrese, tālrunis) 

________________________________________________________________, 

(bankas rekvizīti/konta numurs) 

 

 

ar šī pieteikuma iesniegšanu piesakos piedalīties pašvaldības aģentūras “Cēsu novada 

uzņēmējdarbības un tūrisma aģentūra” rīkotajā nomas tiesību izsolē uz Nomas objektu Nr._______. 

 

Nomas laikā plānotās darbības nomas objektā:_____________________________ 

 

Veiktās komercdarbības apraksts, NACE kods:______________________________ 

__________________________________________________________________ 

Vārds, uzvārds__________________________________ 

(paraksts) 

___.___.2025. 

 

  



Nomas tiesību izsoles noteikumu 

4.pielikums 

 

PIETEIKUMS 

Nomas objekta Nr.________ 

NOMAS TIESĪBU IZSOLEI 

(aizpilda juridiska persona/personālsabiedrība) 

 

 

Pretendents,_______________________________________________________, 

(nosaukums, reģistrācijas numurs) 

________________________________________________________________, 

(juridiskā adrese, e-pasts, tālrunis) 

Kā privāto tiesību subjekts/publisko tiesību subjekts (atzīmēt vajadzīgo), 

 

kura vārdā saskaņā ar _______________________________________________  

(pilnvarojuma pamatojums) 

rīkojas____________________________________________________________, 

amats, vārds, uzvārds, personas kods) 

________________________________________________________________, 

(bankas rekvizīti/konta numurs) 

ar šī pieteikuma iesniegšanu piesakos piedalīties pašvaldības aģentūras “Cēsu novada 

uzņēmējdarbības un tūrisma aģentūra” rīkotajā nomas tiesību izsolē uz Nomas objektu Nr.______. 

 

Nomas laikā plānotās darbības nomas objektā:_______________________________________ 

Veiktās komercdarbības apraksts, NACE kods:__________________________________________ 

 

Pārstāvja / pilnvarotās personas  

amats, vārds, uzvārds___________________________z.v. 

            (paraksts) 

___.___.2025. 


