Datu valsts inspekcijai
Elijas ielā 17
Rīgā, LV-1050

Iesniedzēja vārds, uzvārds*__________________________________________________________

Juridiskās personas, ko pārstāv iesniedzējs nosaukums un reģistrācijas numurs_________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Vēlamais saziņas kanāls * (norādīt vēlamo saziņas veidu)

Kontakttālrunis________________________ e-pasts_____________________________________ 

I E S N I E G U MS

Vēlos pieteikties uz pieņemšanu Datu valsts inspekcijā šādā jautājumā:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Datums_________________________				Paraksts ___________________

Iesniegumu pieņēma: _____________________________/__________________	____/________________
                                           (Vārds, uzvārds un amats)                   (paraksts)                            (datums)

* Obligāti aizpildāmie lauki


