4. pielikums

Carnikavas novada domes 25.11.2009.

saistošajiem noteikumiem Nr. 2009/22
"Pasažieru pārvadājumu ar vieglajiem taksometriem 

licencēšanas noteikumi"
CARNIKAVAS NOVADA DOME

FIZISKAS PERSONAS PIETEIKUMS

licences saņemšanai (pārreģistrēšanai) pasažieru pārvadāšanai

ar vieglo taksometru Carnikavas novada administratīvajā teritorijā

 

Lūdzu ____________________________ licenci pasažieru pārvadāšanai



(izsniegt vai pārreģistrēt)
ar vieglajiem taksometriem Carnikavas novada administratīvajā teritorijā no 200__.gada______________ līdz 200___.gada __________________.

Licences pieprasītājs:

vārds, uzvārds: ___________________________________________________;

personas kods: ____________________________;

juridiskā adrese __________________________________________________;

faktiskā adrese___________________________________________________;

tālrunis: 
________________; 

telefakss: 
________________; 

e-pasts: 
________________.

Pasažieru komercpārvadāšanai nepieciešamā licences kartīte:

	 Automašīnas marka
	 Valsts reģistrācijas Nr.
	  Licences kartītes
	 derīguma termiņš

	 
	 
	 no
	 līdz

	 
	 
	 
	 


Apliecinu, ka man ir Latvijas Republikas normatīvo aktu prasībām atbilstoša kvalifikācija pasažieru pārvadāšanai ar vieglo taksometru (ar pasažieru komercpārvadājumiem saistīto tiesību aktos noteikto prasību pārzināšana, B kategorijas autovadītāja apliecība, valsts valodas zināšanas atbilstoši 2.A pakāpei u.c.).

8. Papildu informācija:

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Pielikumā pievienotie dokumenti:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Pieteikuma iesniegšanas datums __________________________________ 

Pieteikumu iesniedza ___________________________________________

(paraksts, tā atšifrējums, amats)
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