
 

 

Pielikums Nr.1  
 “Kārtības noteikumi Īpaši aizsargājamā kultūras pieminekļa –  

Turaidas muzejrezervāta apmeklētājiem” 
 
 

__________________________________ 
Vārds, uzvārds 

 
___________________________________ 

Kontaktinformācija 
 

 
Īpaši aizsargājamā kultūras pieminekļa – Turaidas muzejrezervāta  

direktoram 
 

Iesniegums 
 

Lūdzu atļauju rīkot/veikt  Turaidas muzejrezervāta teritorijā š.g. _________________.  
 
no plkst. ______________ līdz plkst. _________________. 

 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
Pakalpojuma saņemšanas mērķis: 
__________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________ 
 
Apliecinu, ka ar Kārtības noteikumiem Īpaši aizsargājamā kultūras pieminekļa-Turaidas 
muzejrezervāta apmeklētājiem 
 esmu iepazinies  neesmu iepazinies 

 
 
_______________________  _________________________________ 
Datums      Paraksts 

Pielikums Nr.2  
 “Kārtības noteikumi Īpaši aizsargājamā kultūras pieminekļa –  


