JELGAVAS NOVADA PAŠVALDĪBAS BŪVVALDEI

_________________________________________
         (fiz.pers. vārds, uzvārds/ jurid.pers. nosaukums)
		
                                                                                    (personas kods/ reģistrācijas Nr.)
		
	                                   (deklarētā adrese)
		
           (tālruņa Nr.)
IESNIEGUMS
Lūdzu veikt atzīmi:
Būvatļaujā Nr______________________________________________________________
 						□ par projektēšanas nosacījumu izpildi
       □ par būvdarbu uzsākšanas nosacījumu izpildi
	

	(ēkas/būvobjekta/inženierbūves nosaukums)

	

	(būvniecības veids)

	

	(adrese)


Pielikumā:
□ būvprojektu eksemplāru skaits____________;
□ būvdarbu veicēja/būvētāja civiltiesiskās atbildības obligātās apdrošināšanas polise;
□ atbildīgo būvspeciālistu profesionālās civiltiesiskās atbildības obligātās apdrošināšanas polise;
□ būvuzraudzības plāns;
□ būvdarbu žurnāls;
□ autoruzraudzības žurnāls;
□ autoruzraudzības līgums;
□ informācija par būvdarbu veicēju un būvētāju;
□ informācija par darba aizsardzības koordinatoru;

Esmu informēts, ka saskaņā ar Būvniecības likuma 12.panta (5) daļu, būvatļaujā par projektēšanas nosacījumu izpildi atbilde tiks sniegta 15 darba dienu laikā un  par būvdarbu uzsākšanas nosacījumu izpildi, atbilde tiks sniegta 5 darba dienu laikā.
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20____. gada _____ . _____________		
          								(vārds, uzvārds, paraksts)

