2
7. pielikums
Ministru kabineta
2014. gada 16. septembra
noteikumiem Nr. 550

__________________________ būvvaldes

____________ būvatļaujas Nr. _______ pielikums Nr. _____________
(datums)			         (numurs)			          (kārtas numurs)

1. Būvdarbu veicējs ________________________________________________
(juridiskās personas nosaukums, reģistrācijas Nr.,
________________________________________________________________
būvkomersanta apliecības reģistrācijas Nr., juridiskā adrese, tālruņa numurs)

2. Pieaicinātie būvspeciālisti:

1) atbildīgais būvdarbu vadītājs _______________________________________
(fiziskās personas vārds, uzvārds, sertifikāta Nr.)
2) būvdarbu vadītājs _______________________________________________
(fiziskās personas vārds, uzvārds, sertifikāta Nr.,	
________________________________________________________________
juridiskās personas nosaukums, reģistrācijas Nr., būvkomersanta reģistrācijas apliecības Nr.)

3) atbildīgais būvuzraugs __________________________________________
(fiziskās personas vārds, uzvārds, sertifikāta Nr. vai
________________________________________________________________
juridiskās personas nosaukums, reģistrācijas Nr., būvkomersanta reģistrācijas apliecības Nr.)

4) būvuzraugs ____________________________________________________
(fiziskās personas vārds, uzvārds, sertifikāta Nr. vai		
________________________________________________________________
juridiskās personas nosaukums, reģistrācijas Nr., būvkomersanta reģistrācijas apliecības Nr.)

5) atbildīgais autoruzraugs __________________________________________
(fiziskās personas vārds, uzvārds, sertifikāta Nr. vai
________________________________________________________________
juridiskās personas nosaukums, reģistrācijas Nr., būvkomersanta reģistrācijas apliecības Nr.)

6) autoruzraugs ___________________________________________________
(fiziskās personas vārds, uzvārds, sertifikāta Nr. vai
________________________________________________________________
juridiskās personas nosaukums, reģistrācijas Nr., būvkomersanta reģistrācijas apliecības Nr.)

7) darba aizsardzības koordinators _________________________________
(fiziskās personas vārds, uzvārds,
________________________________________________________________
personas kods, tālruņa numurs)

Būvvaldes atbildīgā amatpersona _____________________________________
(amats,
__________________________________________	__________________
vārds, uzvārds, paraksts)				(datums)

Piezīmes.
1. Dokumenta rekvizītu "paraksts" neaizpilda, ja elektroniskais dokuments ir sagatavots atbilstoši normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformēšanu.
2. Būvatļaujas pielikuma attiecīgās ailes paplašināmas gadījumā, ja nepieciešams atspoguļot vairāk informācijas.
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