
3.pielikums

Valsts galvenā pārtikas un veterinārā inspektora

21.02.2025. rīkojumam Nr. 37

PĀRTIKAS UN VETERINĀRĀ DIENESTA 

__________________________ PĀRVALDE

Adrese un kontakti 
Atļauja Nr. ACM-  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

Mājas cūku ievešanai karantīnas aizsardzības vai uzraudzības zonā
202_.gada (datums) ____________  izdošanas laiks ______________
Izdota
________________________________________________

Juridiskas personas nosaukums

           FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 uzņēmuma reģistrācijas Nr.

PVD atzīšanas nr. A  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 un 

novietnes nr. LV  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 (novietnes reģistrācijas Nr. LDC), kura atrodas (vajadzīgo atzīmēt):
 FORMCHECKBOX 
 Karantīnas aizsardzības zonā 
 FORMCHECKBOX 
 Karantīnas uzraudzības zonā 
saskaņā ar Komisijas 2019. gada 17. decembra Deleģētās regula (ES) 2020/687, ar ko attiecībā uz noteikumiem par noteiktu sarakstā norādītu slimību profilaksi un kontroli papildina Eiropas Parlamenta un Padomes Regulu (ES) 2016/429
atļauts ievest _______________________________________________________(skaits rakstiski) mājas cūkas no novietnes LV  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
, kura atrodas ārpus karantīnas aizsardzības un uzraudzības zonas ________________________________________________________(adrese),

fiziskas personas vārds, uzvārds/ juridiskas personas nosaukums

      FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 personas kods vai   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 uzņēmuma reģistrācijas Nr.

Saskaņots: _______________________________

     ____________

                               Valsts vecākais pārtikas inspektors, vārds, uzvārds
 
 paraksts, z.v
Lēmumu pieņēma: _______________________________

     ____________
                               Valsts vecākais veterinārais inspektors, vārds, uzvārds
 
 paraksts, z.v                                 
Adresāts ir tiesīgs apstrīdēt administratīvo aktu valsts galvenajam pārtikas un veterinārajam inspektoram viena mēneša laikā no lēmuma spēkā stāšanās dienas, iesniegumu iesniedzot PVD teritoriālajā struktūrvienībā, kas pieņēmusi lēmumu
Saņemts 202_. gada ____. _________________
Kautuves īpašnieks vai tā pārstāvis: _______________________________







          vārds, uzvārds              paraksts
Atļauja tiek sastādīta 3 eksemplāros, viens – kautuves īpašniekam, otrs - dzīvnieku īpašniekam/turētājam, trešais – paliek PVD TSV (ievietots novietnes lietā).

