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2.pielikums

Ministru kabineta

2010.gada  27.jūlija
noteikumiem Nr.682
Valsts augu aizsardzības dienestam 
IESNIEGUMS 
	Iesniedzējs ____________________________________________________________ 

(komersanta nosaukums)

Reģistrācijas numurs             LV□□□□□□□□□□□                 
Faksa numurs      ________________
Komersanta pārstāvja vārds, uzvārds ________________________________________ personas kods ((((((-(((((
Juridiskā adrese ________________________________________________________
Tālruņa numurs ________________________

Mobilā tālruņa numurs ___________________
E-pasta adrese ________________________________
IZPLATĪŠANAS VIETA 

(nosaukums,

adrese – iela, pagasts, novads, 

pilsēta, pasta indekss, tālruņa numurs)

IZPLATĪŠANAS VEIDS:

□ uzglabāšana                                               
□ tirdzniecība

	SPECIĀLĀS ATĻAUJAS (LICENCES) VEIDS:

□ pirmās, otrās, trešās reģistrācijas klases augu aizsardzības līdzekļu izplatīšanai 
□ trešās reģistrācijas klases augu aizsardzības līdzekļu izplatīšanai

	SPECIĀLĀS ATĻAUJAS (LICENCES) SAŅEMŠANA:
□ jā 

□ nē
Iepriekš saņemto speciālo atļauju (licenču) skaits ______________

	PĀRREĢISTRĒTAS SPECIĀLĀS ATĻAUJAS (LICENCES) SAŅEMŠANA:
□ jā 

□ nē
Pārreģistrējamo speciālo atļauju (licenču) skaits ____________
Pārreģistrējamo speciālo atļauju (licenču) numuri____________________________

Pārreģistrācijas pamatojums ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
Informācija, kas jāmaina speciālajā atļaujā (licencē)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Informācija, kāda tā ir pēc izmaiņām ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
Dokuments, kas pierāda izmaiņas ______________________________________________________________________

(pielikums)



	Valsts nodevas samaksas datums (dd/mm/gggg) ((((((((
Speciālo atļauju (licenci) vēlos saņemt:

□ ierodoties personiski 
□ pa pastu 
□ elektroniska dokumenta veidā 


	SPECIĀLĀS ATĻAUJAS (LICENCES) ANULĒŠANA:
□ jā 

□ nē
Anulējamo speciālo atļauju (licenču) skaits ______________
Anulējamo speciālo atļauju (licenču) numuri ____________________

	Iesnieguma aizpildītāja vārds, uzvārds _____________________________________ Paraksts* ___________________
Datums* (dd/mm/gggg) (((((((( 
Iesnieguma saņēmēja amats, vārds, uzvārds ___________________________________

Paraksts ___________________

Iesnieguma reģistrācijas Nr._________________
Datums* (dd/mm/gggg) (((((((( 


Piezīme. Dokumenta rekvizītus "datums" un "paraksts", kā arī dienesta atzīmi neaizpilda, ja elektroniskais dokuments ir sagatavots atbilstoši normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformēšanu.
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