


Daugavpils Universitātes aģentūras „Daugavpils Universitātes
medicīnas koledža”
(iznomātāja nosaukums)
Varšavas iela 26A, Daugavpilī, LV-5404
(reģistrācijas Nr., juridiskā adrese)

Pieteikums dalībai izsolē *
Uz nomas objektu – nekustamo īpašumu
 Neapdzīvojamās telpas ar kopējo platību __________ m2  
________________________ iela ______, Daugavpilī,
kadastra numurs ________________________
                                                             (telpas Nr., platība, adrese, kadastra numurs)

fiziskas personas:
___________________________________________________________________________
(vārds, uzvārds, personas kods)

___________________________________________________________________________
(deklarētās dzīvesvietas adrese)

juridiskas personas:

___________________________________________________________________________
(nosaukums)

___________________________________________________________________________
(reģistrācijas numurs, juridiskā adrese)

Nomas tiesību pretendenta pārstāvja ______________________________________________

___________________________________________________________________________
                                                                                         (vārds, uzvārds, personas kods (ja ir))
___________________________________________________________________________
                                                                                          (elektroniskā pasta adrese (ja ir))

Nomas laikā plānotās darbības nomas objektā ______________________________________

___________________________________________________________________________

Piedāvātais nomas maksas apmērs (EUR mēnesī) (bez PVN) ___________________________

[bookmark: _GoBack]___________________________________________________________________________
                                                                                               (ja tiek rīkota rakstiskā izsole)
2020.gada  _____________                                                           ___________________
									      (paraksts, zīmogs)
* Pieteikums jāiesniedz Daugavpils Universitātes aģentūras „Daugavpils Universitātes medicīnas koledža”, Varšavas iela 26A, Daugavpilī, LV-5404
