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1. pielikums
Ministru kabineta
2013. gada 10. septembra
noteikumiem Nr. 768 

(Pielikums MK 14.04.2015. noteikumu Nr.186 redakcijā)
Iesniegums veterinārmedicīniskā pakalpojuma sniedzēja reģistrēšanai, izmaiņu veikšanai vai darbības izbeigšanai
Pārtikas un veterinārajam dienestam

1. Informācija par iesniedzēju

	Vārds, uzvārds
	


	Veterinārmedicīniskās prakses sertifikāta Nr.
	


	Tālruņa numurs
	


	Faksa numurs1
	


	E-pasta adrese1
	


	Tīmekļa vietnes adrese1
	


2. Informācija par veterinārmedicīnisko pakalpojumu
Lūdzu (vajadzīgo atzīmēt ar X):
□ reģistrēt kā veterinārmedicīniskā pakalpojuma sniedzēju

	2.1. Darbavietas nosaukums
	

	
	(juridiskās personas nosaukums un reģistrācijas numurs Uzņēmumu reģistrā, komercreģistrā vai Valsts ieņēmumu dienestā; fiziskās personas vārds un uzvārds vai individuālā komersanta nosaukums)


2.2. Darbavietas faktiskā adrese

	Pilsēta, pagasts
	


	Novads, pasta indekss
	


	Tālruņa, mobilā tālruņa numurs1, e-pasta adrese1
	


2.3. Veterinārmedicīniskās prakses iestādes veids:

□ veterinārmedicīniskās prakses kabinets
□ ambulatora veterinārmedicīniskās prakses iestāde

□ stacionāra veterinārmedicīniskās prakses iestāde
□ izdarīt izmaiņas reģistrācijas informācijā:

□ mainīt kontaktinformāciju
	□ citi iemesli 
	


(norādīt, kādi)
	□ reģistrēt darbības izbeigšanu pie darba devēja
	

	
	(norādīt darba devēju un darbības izbeigšanas datumu)

	□ reģistrēt darbības izbeigšanu
	

	
	(norādīt datumu)


Apliecinu, ka sniegtā informācija ir patiesa.

	
	
	
	
	

	(vārds, uzvārds)
	
	(datums)
	
	(paraksts2)


Piezīmes.

1 Aizpilda, ja attiecināms.
2 Dokumenta rekvizītu "paraksts" neaizpilda, ja elektroniskais dokuments ir sagatavots atbilstoši normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformēšanu.

[image: image1.png]



N0480_4

N0480_5


