
LATVIJAS NACION ĀLAJAM ARH ĪVAM 
 
Vārds, Uzvārds _________________________________________________________________________ 

Norādīt iepriekšējo uzvārdu, kad mainīts _____________________________________________________ 

Personas kods vai dzimšanas datums ________________________________________________________ 

Dzīvesvietas adrese ______________________________________________________________________ 

Kontakttālrunis, e-pasts ___________________________________________________________________ 

Ja pieprasījums ir par citu personu, norādīt radniecību, uzrādīt pilnvaru _____________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
(pilnvaras devēja vārds, uzvārds, personas kods; pilnvaras izdošanas datums, numurs) 

PIEPRASĪJUMS SOCIĀLI TIESISKAS IZZI ŅAS SAŅEMŠANAI, KURU PAREDZ ĒTS 
IESNIEGT INSTIT ŪCIJĀ 

par darba stāžu, izpeļņu, dienestu, mācībām, darbu kaitīgos apstākļos u.c., (vajadzīgo pasvītrot)  

iesniegšanai ____________________________________________________________________________ 
(obligāti norādīt institūcijas nosaukumu) 

Darba vietas vai mācību iestādes 
nosaukums, adrese 

Struktūrvienība (cehs), 
amats; fakultāte (studiju 

programma) 

Darba (mācību) 
periods (no m.g. 

līdz m.g.) 
Piezīmes 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

Pielikumā: _____________________________________________________________________________ 

Lūdzu tulkot izziņu ______________________________________________________________________ 
(papildus maksas pakalpojums)    (norādīt valodu) 

Lūdzu izgatavot dokumenta kopiju, izrakstu, norakstu ___________________________________________ 
(papildus maksas pakalpojums)    (dokumenta nosaukums) 

Lūdzu sniegt atbildi paātrinātā kārtībā _______________________________________________________ 
(norādīt: 5, 6-10 vai 11-15 dienu laikā∗) 

Atbildes saņemšanas vieta ________________________________________________________________ 
(pa pastu uz norādīto adresi vai LNA struktūrvienībā) 

Valsts nodevas apmaksas veids ____________________________________________________________ 
(pasta pārvedums, bankas pārskaitījums, klātienē struktūrvienībā) 

Norādiet, ja esat: politiski represēts, I vai II grupas invalīds, trūcīgais, vai informācija nepieciešama bērna 
tiesību aizsardzībai (vajadzīgo pasvītrot) _______________________________________________________ 

(statusu apliecinošā dokumenta nosaukums, numurs) 
 
_______________________     _______________________________ 

(datums)              (personas paraksts) 
 
 

LNA reģistrācijas numurs, datums 

Nosūtīts atbildes sniegšanai _______________________________________________________________ 
(norāda datumu, struktūrvienības nosaukumu) 

Personas dati tiek aizsargāti saskaņā ar LR Fizisko personu datu aizsardzības likumu (pieņemts 23.03.2000.) 

                                                 
∗ Par izziņas izsniegšanu paātrinātā kārtībā valsts nodevas apmērs tiek aprēķināts saskaņā ar Ministru kabineta 18.12.2012. noteikumu 

(Nr.887) 5.1.-5.5., 6.1.-6.5., 7.1.-7.5. punktiem. 


