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_________________
(sastādīšanas vieta)

__.__.____. plkst. __.__
Nr.____
Par __________________________
	Sabiedrisko pakalpojumu regulēšanas komisijas darbinieks(i):

1. _______________________________________
/Amats, Vārds Uzvārds/

(dienesta apliecība Nr.​​____),

2. _______________________________________
/Amats, Vārds Uzvārds/

(dienesta apliecība Nr.​​____),

 pamatojoties uz likuma „Par sabiedrisko pakalpojumu regulatoriem” 9.panta pirmās daļas 6.punktu, 25.panta otro un trešo daļu un Sabiedrisko pakalpojumu regulēšanas komisijas 2009.gada 7.decembra metodiku Nr.1/12 „Elektronisko sakaru pakalpojumu kvalitātes mērījumu metodika” un Sabiedrisko pakalpojumu regulēšanas komisijas izpilddirektora __.__.____. rīkojumu Nr.____, veic elektronisko sakaru komersanta ____________________________________ (vienotais reģistrācijas numurs ______________) _____/Elektronisko sakaru komersanta nosaukums/_____________________________________________________________________________ sniegtā ________________________________________________________________________ _________________________________/Elektronisko sakaru pakalpojuma veids/_____________________________________________________ kvalitātes ārkārtas mērījumus, izskatot _______________________________________________ ______________________________________________________________/Sūdzības iesniedzēja vārds, uzvārds vai nosaukums/____________ Sabiedrisko pakalpojumu regulēšanas komisijā iesniegtu ____.gada __.___________ sūdzību par ____________________________________________________________________________ __________________________/Elektronisko sakaru komersanta nosaukums/________________________________________________________ sniegtā _____________________________________________________ neapmierinošu kvalitāti ________________________________/Elektronisko sakaru pakalpojuma veids/______________________________________________________ ______________________________________________________________________________. ______________________________________________/Mērījumu veikšanas adrese/
_________________________________ sniegtā _________________________________ __________/Elektronisko sakaru komersanta nosaukums/___________________________/Elektronisko sakaru pakalpojuma veids/_______ kvalitātes ārkārtas mērījumos piedalās: 
_____________________________________________,

 /Personas, kas tiesīga pārstāvēt elektronisko sakaru komersantu, amats, vārds, uzvārds/
_____________________________________________.

/Sūdzības iesniedzēja vai sūdzība iesniedzēja pilnvarota pārstāvja vārds, uzvārds/


	

	Ārkārtas mērījumu laikā:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	

	Pielikumā:____________________________________________________________________________________ /Pievienotā dokumenta nosaukums/

	

	__________________________/____________________________/Sabiedrisko pakalpojumu regulēšanas komisijas darbinieka paraksts un tā atšifrējums/


	

	Ar Elektronisko sakaru pakalpojumu kvalitātes ārkārtas mērījumu aktu iepazinos un akta eksemplāru saņēmu 

__________________________/___________________________ /Sūdzības iesniedzēja vai sūdzības iesniedzēja pilnvarota pārstāvja paraksts un tā atšifrējums/


	

	Ar Elektronisko sakaru pakalpojumu kvalitātes ārkārtas mērījumu aktu iepazinos un akta eksemplāru saņēmu 
__________________________/____________________________/ Personas, kas tiesīga pārstāvēt elektronisko sakaru komersantu, paraksts un tā atšifrējums/



