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2.pielikums 

Ministru kabineta 

2011.gada 4.oktobra 
noteikumiem Nr.758
Latvijas Veterinārārstu
biedrības valdes priekšsēdētājam(-ai)
______________________________

_______________________________ 
                   (vārds, uzvārds) 

_______________________________
                   (personas kods)    

Iesniegums par
sertifikātu veterināro zāļu izplatīšanai 
Lūdzu izsniegt man sertifikātu veterināro zāļu izplatīšanai.


Kontaktinformācija saziņai (pēc izvēles):

( adrese

________________________________________________________________
(iela, māja, dzīvokļa numurs)

________________________________________________________________
(pilsēta, pagasts, novads, pasta indekss)

( tālruņa numurs _______________________________________________
(informāciju www.lvb.lv ( publiskot ( nepubliskot (atzīmēt vēlamo))
( faksa numurs _________________________________________________
(informāciju www.lvb.lv ( publiskot ( nepubliskot (atzīmēt vēlamo))
( e-pasta adrese ________________________________________________
(informāciju www.lvb.lv ( publiskot ( nepubliskot (atzīmēt vēlamo))
Sertifikātu veterināro zāļu izplatīšanai lūdzu nosūtīt:
( pa pastu
( elektroniski
Pielikumā: izglītības diploma kopija.
Datums*_______________________     
Paraksts*_______________________
Piezīme * Dokumenta rekvizītus "datums" un "paraksts" neaizpilda, ja elektroniskais dokuments ir sagatavots atbilstoši normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformēšanu.

