
Iesniegums laulības šķiršanas reģistrāciju apliecinošas izziņas saņemšanai

Smiltenes novada Dzimtsarakstu nodaļai

Iesniedzēja uzvārds, vārds ________________________________________________________
personas kods |__|__|__|__|__|__| - |__|__|__|__|__|
dzīvesvietas adrese ______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
kontakttālrunis _______________ e-pasts ___________________________________________

I E S N I E G U M S

Lūdzu izsniegt/izsūtīt manu/mana(as) _______________________________________________
	(vajadzīgo pasvītrot)				(norādīt saistību ar personām, kuru laulība ir šķirta)
laulības šķiršanas izziņu no laulības šķiršanas reģistra.

Sniedzu šādas ziņas:
Vīra uzvārds _________________________ vārds/vārdi ________________________________
Sievas uzvārds __________________________ vārds/vārdi _____________________________
Laulības šķiršanas datums ________________________________________________________
(gads, diena, mēnesis)
Laulības šķiršanas reģistrācijas vieta ________________________________________________
(dzimtsarakstu nodaļas nosaukums)
Izziņa nepieciešama _____________________________________________________________
(norādīt izziņas pieprasīšanas pamatojumu)

Cita informācija________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Datums __________________________			Paraksts ______________________










