
[bookmark: _GoBack]
PILNVARA 



______________________ 							Nr. __________
            (vieta, datums)






________________________________________________________________________________
juridiska persona (nosaukums, reģistrācijas numurs, juridiskā adrese, pārstāvis, pārstāvības pamatojums) kā pilnvaras devējs (turpmāk – Uzņēmums)

ar šo pilnvaro:


________________________________________________________________________________
 (Fiziskai personai: Vārds Uzvārds, personas identifikācijas kods; juridiskai personai: nosaukums, reģistrācijas numurs)


Uzņēmuma vārdā parakstīt, iesniegt un saņemt dokumentus, kā arī veikt un uzturēt visa veida komunikāciju ar Pārtikas un veterināro dienestu.


Pilnvara derīga no tās izdošanas brīža līdz tās rakstveida atsaukšanai, pilnvara izdota bez pārpilnvarojuma tiesībām.










Valdes loceklis							
	(Vārds, Uzvārds, paraksts)










* Pilnvara, ja parakstīta ar drošu elektronisko parakstu, sūtāms uz e-adresi vai e-pastu pasts@pvd.gov.lv. Dokumenta rekvizītus “paraksts” un “datums” neaizpilda, ja elektroniskais dokuments ir sagatavots atbilstoši normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformēšanu.
