	
	IESNIEGUMS NR. _______ 
	


Informācijas par pieejamo bioloģiskās lauksaimniecības sēklu/ sēklas kartupeļiem

IEKĻAUŠANAI Kultūtaugu uzraudzības valsts informācijas sistēmā 
(BIOLOĢISKĀS LAUKSAIMNIECĪBAS ŠĶIRŅU SĒKLU UZSKAITES DATU BĀZĒ)
	Operatora nosaukums

UZŅĒMĒJDARBĪBAS VEIDS 

vai Vārds, uzvārds

aizpilda drukātiem burtiem

	Uzņēmuma reģistrācijas numurs 
Uzņēmumu reģistrā
	LV
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Personas kods (fiziskām personām)

	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	

	Sēklaudzētāju kods
	
	
	
	
	


	UZŅĒMUMA JURIDISKĀ ADRESE/ personas dzīvesvieta:
	Iela:
	Māja/dzīvokļa Nr.: 


	Pilsēta/ciems:


	Pagasts:
	Novads:

	
	Pasta indekss
	LV
	
	
	
	

	Uzņēmuma kontaktpersona

aizpilda drukātiem burtiem
	Amats, vārds, uzvārds

	Telefons:
	Mobilais telefons:

	Fakss:
	E-pasts:


Bioloģiskās lauksaimniecības atbilstības sertifikāta Nr. ___________________________

Kontroles institūcija (atzīmēt atbilstošo ar X): 
 FORMCHECKBOX 
 Sertifikācijas institūcija Vides kvalitāte (kods: LV-BIO-01)
 FORMCHECKBOX 
 Valsts SIA Sertifikācijas un testēšanas centrs (kods: LV-BIO-02) 
Sertifikātā apstiprinātie darbības veidi:  FORMCHECKBOX 
 Augkopība  FORMCHECKBOX 
 Dārzeņkopība  FORMCHECKBOX 
 Citi
______________________________________________________________________________________________________________________________________

LŪDZU IEKĻAUT Kultūtaugu uzraudzības valsts informācijas sistēmā ŠĀDU INFORMĀCIJU PAR pieejamo bioloģiskās lauksaimniecības sēklu/ sēklas kartupeļiem:

	Suga
	Šķirne
	Sēklas kategorija
	Sēklas kvalitāti apliecinošā dokumenta numurs, derīguma termiņš, sēklu partijas numurs

	Tirdzniecībā piedāvāto sēklas vai sēklas kartupeļu daudzums, kg
	Datums, no kura būs pieejamas sēkla vai sēklas kartupeļi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Pieteikumu aizpildīja:                                                                                                                                          .
                                                                                       (Vārds)                                                     (Uzvārds)                                                                    (Paraksts)
                                                                                                                                   .             .                         .
                                                                                                                                                                                      (Diena)           (Mēnesis)                (Gads)
Valsts augu aizsardzības dienesta


Sēklu kontroles departamentam





Lielvārdes iela 36/38, Rīga, LV-1006





KUVIS numurs – aizpilda VAAD








PAGE  
Aizpilda VAAD inspektors
Pieņēma __________________________________________________ Datums ____.____.___________

                                             Amats, vārds, uzvārds, paraksts

Reģistrācijas numurs _________________________

