2. pielikums 

Ministru kabineta 

2010.gada  decembra

noteikumiem Nr.

Latvijas Veterinārārstu 
biedrības valdes priekšsēdētājam (-ai)
_____________________

_______________________________ 
                   (vārds, uzvārds) 

_______________________________
                   (personas kods)    

   
Iesniegums
veterinārmedicīniskās prakses sertifikāta saņemšanai

Lūdzu izsniegt man veterinārmedicīniskās prakses sertifikātu.


Deklarētā dzīvesvieta
Iela, māja ________________________________________________________ 
Pilsēta, pagasts ____________________________________________________ 
Novads, pasta indekss ______________________________________________

Tālruņa, mobilā tālruņa numurs,  elektroniskā pasta adrese _________________

________________________________________________________________

Faktiskā dzīvesvieta (ja atšķiras no deklarētās)


Iela, māja ________________________________________________________

Pilsēta, pagasts ___________________________________________________ 
Novads, pasta indekss ______________________________________________ 
Tālruņa, mobilā tālruņa numurs,  elektroniskā pasta adrese _________________

________________________________________________________________

Pielikumā:
1) augstākās veterinārmedicīniskās izglītības diploma kopija;

2) personu apliecinoša dokumenta kopija.

   Datums*_______________________         Paraksts*_______________________

* Dokumenta rekvizītus „Datums” un „Paraksts” neaizpilda, ja elektroniskais dokuments ir noformēts atbilstoši normatīvajos aktos par elektronisko dokumentu noformēšanu noteiktajām prasībām.

Zemkopības ministrs




J.Dūklavs

