
3.pielikums 

Valsts augu aizsardzības dienesta 
2015.gada 6.maija rīkojumam 

Nr. 44 

Valsts augu aizsardzības dienests 
Lielvārdes iela 36, Rīga, LV-1006 

 

Datums: 

Pārbaudi veica 

 (ieņemamais amats, vārds, uzvārds, tel.nr.): 

Juridiskās personas nosaukums vai fiziskās personas vārds, uzvārds: 

 

Juridiskās personas reģistrācijas Nr. vai  fiziskās personas personas kods.: 

Pārbaudes objekta 

atrašanās vieta: 

 

Persona, kura piedalās pārbaudē (vārds, 

uzvārds, ieņemamais amats, tel.nr.): 

  

Pārbaude veikta pamatojoties uz: 
• Ministru kabineta 2008.gada 21.jūlija noteikumu Nr.575 „Bakteriālās iedegas apkarošanas un izplatības ierobežošanas kārtība” 3.punktu 

• ...................................................................................................................................................................................... 

Konstatēts: 

Pārbaudītie saimniekaugi:  

Suga daudzums ha Pazīmes Pazīmju raksturojums 

   ir nav  

      

      

      

      

      

      

 

Noņemtais paraugs/parauga numurs/koordinātes: 

……………………………………………………………........................................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………….…..………………………………………….…........................................................................... 

……………………………………………………………..………………………………………….….................................................... 

……………………………………………………………..………………………………………….….................................................... 

………………………………………….…..………………………………………….…........................................................................... 

……………………………………………………………..………………………………………….…................................................... 

Norādījumi: ………………………………………….…..………………………………………….….................................................... 

……………………………………………………………..………………………………………….….................................................... 

……………………………………………………………..………………………………………….….................................................... 

………………………………………….…..………………………………………….…........................................................................... 

……………………………………………………………..………………………………………….….................................................... 

……………………………………………………………..………………………………………….….................................................... 

Lēmums: ……………………………….…..………………………………………….….......................................................................... 

……………………………………………………………..………………………………………….….................................................... 

……………………………………………………………..………………………………………….…....................................................

………………………………………….…..………………………………………….…........................................................................... 

……………………………………………………………..………………………………………….….................................................... 

……………………………………………………………..………………………………………….….................................................... 
 

 

Persona, kura veic pārbaudi: _________________________ ______________________ 
paraksts, tā atšifrējums           paraksts, tā atšifrējums 

 

 

Ar pārbaudes aktu iepazinos un vienu eksemplāru saņēmu, un atļauju Valsts augu aizsardzības dienestam kā sistēmas pārzinim, fizisko personu datu 

saņēmējam un fizisko personas datu operatoram apstrādāt manus datus saskaņā ar Fizisko personu datu aizsardzības likumu un citiem normatīvajiem 

aktiem, kas regulē fizisko personu datu aizsardzību:              ____________________________________________________   

                                                                  vārds, uzvārds, paraksts, datums 

 

  

Pārbaudes akts par veikto pārbaudi bakteriālās iedegas buferzonā 

Nr._____- AKA- _______________ 

           

 


