Maksājuma pieteikums
Pakalpojuma saņēmējs: 
                                                  (reģistrācijas apliecības īpašnieks vai jaunu veterināro zāļu pieteicējs)

Uzņēmuma/PVN maksātāja reģistrācijas Nr.:

Norēķinu rekvizīti:

                                        (bankas nosaukums, bankas kods, norēķinu konta Nr.)                            
Datums, kad plānots iesniegt reģistrācijas iesniegumu: 

Kontaktpersona: 

                                    (vārds, uzvārds, tālruņa numurs, e-pasta adrese)

Adrese vai e-pasta adrese, uz kuru nosūtīt rēķinu:  
	
	

	Nr. p.k.
	Veterināro zāļu nosaukums, stiprums/ koncentrācija, zāļu forma


	Reģistrācijas procedūra1
	Procedūras numurs vai reģistrācijas numurs
	Iesnieguma veids2


	Punkts cenrādī3


	Maksa 


	Valūta

	1. 
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Kopā:
	
	


Skaidrojumi:
1 Norādīt procedūras tipu un Latvijas lomu tajā: 

NP 
- nacionālā procedūra;

MRP / CMS 
- savstarpējas atzīšanas procedūra, ja Latvija ir iesaistītā valsts; 

DCP / CMS 
- decentralizētā procedūra, ja Latvija ir iesaistītā valsts;

MRP / RMS
- savstarpējas atzīšanas procedūra, ja Latvija ir atsauces valsts;
DCP / RMS 
- decentralizētā procedūra, ja Latvija ir atsauces valsts.
2 Norādīt iesnieguma veidu, proti, iesniegšanas mērķi:

· reģistrācijai;

· pārreģistrācijai; 

· izmaiņām;

· periodiskā drošības ziņojuma izskatīšanai (PSUR);

· atļaujas izsniegšanai;
· valstī nereģistrētu zāļu izplatīšanai;

· paralēli importēto veterināro zāļu izplatīšanai.
3 Norādīt atbilstošu punktu saskaņā Ministru kabineta 2019. gada 17. decembra noteikumu Nr. 681 “Noteikumi par kārtību, kādā aprēķina un veic maksājumus par Pārtikas un veterinārā dienesta valsts uzraudzības un kontroles darbībām, un maksas pakalpojumiem“ 4. pielikumu. 
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