                                                                           Daugavpils pilsētas domes

Attīstības departamentam

	

	(pārvadātāja nosaukums)

	

	

	(reģ. Nr.)

	

	(juridiskā adrese)


	

	(tālrunis)


PIETEIKUMS

apliecinājuma saņemšanai
Lūdzu izsniegt  apliecinājumu/s _________________________________________

                                                                            (pārvadātāja nosaukums)

par sabiedriskā transporta pakalpojumu sniegšanu Daugavpils pilsētā: 

____________________________________________________________________

                                                   (maršruta nosaukums un numurs)

____________________________________________________________________

                                                   (maršruta nosaukums un numurs)
____________________________________________________________________

                                                   (maršruta nosaukums un numurs)
	
	
	
	
	

	(vārds, uzvārds)
	
	(paraksts)
	
	(datums)


