Iesniegums laulības šķiršanas reģistrāciju apliecinoša dokumenta saņemšanai

Valkas novada Dzimtsarakstu nodaļai

	Iesniedzēja uzvārds, vārds _______________________________________________

	
	
	

	Personas kods
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	

	Dzīvesvietas adrese _________________________________________

______________________________________________________

	

	Kontakttālrunis _____________________ e-pasts___________________________

	


IESNIEGUMS

Lūdzu izsniegt/ izsūtīt manu/ mana (as) ______________________________________ 

                                                                                     norādīt saistību ar personām, kuru laulība ir šķirta
laulības šķiršanas izziņu.

Sniedzu sekojošas ziņas :

Vīra uzvārds ___________________________, vārds ________________________​​​__
Sievas uzvārds _________________________, vārds ___________________________​​​
Laulības šķiršanas datums _________________________________________________​​​​

                                                                                                   gads, diena, mēnesis

Laulības šķiršanas reģistrācijas vieta _____________________________________________

                                                                                                   dzimtsarakstu nodaļas nosaukums, 
 _______________________________________________________________________________________________________

Izziņa nepieciešama _____________________________________________________________________
                                                                          norādīt apliecības/ izziņas pieprasīšanas pamatojumu
Esmu informēts/a, ka mani/ mana bērna/ mana radinieka personas dati tiks apstrādāti Fizisko personu reģistra informācijas sistēmā un Civilstāvokļa aktu reģistrācijas informācijas sistēmā. 

Datums __________________                                      Paraksts______________________
