

Iesniegums
par augu aizsardzības līdzekļu izplatīšanas speciālās atļaujas (licences) saņemšanu, pārreģistrāciju vai anulēšanu

	
IESNIEDZĒJS ___________________________________________________________________________________ 
(komersanta nosaukums)
Reģistrācijas numurs                                       
Komersanta pārstāvja vārds, uzvārds ________________________________________________________________________
personas kods -
Juridiskā adrese _________________________________________________________________________________________
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:
□ elektroniska dokumenta veidā 
□ pa pastu
□ ierodoties personiski

	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) 


	Aizpilda Valsts augu aizsardzības dienests
Iesnieguma reģistrācijas Nr._____________________ Datums (dd/mm/gggg) 



*Dokumenta rekvizītu “Paraksts” un dienesta atzīmi neaizpilda, ja elektroniskais dokuments ir sagatavots atbilstoši normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformēšanu.
