
Pakalpojuma “Kabeļa izvietošana kabeļu kanalizācijā” 
tehniskās apsekošanas pieteikuma forma 

_______(vieta), 201_.gada ___._______ 

 

1. Tehniskās ekspertīzes numurs: 

Norāda tehniskās apsekošanas pieteikumā 

 

2.  Kabeļu kanalizāciju aku atrašanās vietas 

 

3. Optiskā kabeļa parametri 

Kabeļu skaits  

Kabeļa marka un ražotājs  

Šķiedru skaits  

Kabeļa diametrs  

Plānotais kabeļu uzmavu skaits  
Uzmavas marka  

Uzmavas plānotā novietojuma 

vieta 

 

 

4. Saistīto iekārtu piekļuves pakalpojuma lietošanas mērķis: 

 

 

1. Pasūtītāja rekvizīti: 
Vienotais reģistrācijas Nr. _________________ 

Juridiskā adrese: _________________ 
e-pasts: _________________ 
Banka: _________________ 
Kods: _________________ 

Konta Nr. _________________ 

 

 Adrese Koordinātes Piezīmes 

A- gals    

B- gals    

Pasūtītāja pārstāvis 

 

_______________________________ 


