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2.pielikums
Ministru kabineta
2013.gada 10.septembra
noteikumiem Nr. 768
Pārtikas un veterinārajam dienestam

Iesniegums veterinārmedicīniskās prakses iestādes reģistrēšanai, pārreģistrēšanai, darbības apturēšanai vai izbeigšanai
1. Informācija par iesniedzēju

______________________________________________________________
(veterinārmedicīniskās prakses iestādes īpašnieka nosaukums vai vārds un uzvārds)
______________________________________________________________

 (veterinārmedicīniskās prakses iestādes nosaukums un reģistrācijas numurs Uzņēmumu reģistrā, komercreģistrā vai Valsts ieņēmumu dienestā vai personas kods)
Juridiskā adrese, adreses kods atbilstoši Valsts adrešu reģistra datiem  ________________________________________________________________
Faktiskā adrese, adreses kods atbilstoši Valsts adrešu reģistra datiem
________________________________________________________________
2. Informācija par Nekustamā īpašuma valsts kadastra apzīmējumu un platību: 
(aizpilda vienu no izvēlnēm):

□ ēkas kadastra apzīmējums _____________________________________________

(aizpilda, ja veterinārmedicīniskās prakses iestāde atrodas visā ēkā)

□ telpu grupas kadastra apzīmējums________________________________________
(aizpilda, ja veterinārmedicīniskās prakses iestāde atrodas visā ēkas telpu grupā)
□ ēkas kadastra apzīmējums ________________________________________ un veterinārmedicīniskās prakses iestādes platība m2 ___________________________________

(aizpilda, ja veterinārmedicīniskās prakses iestāde atrodas daļā no ēkas, kurā ir tikai viena telpu grupa)

□ telpu grupas kadastra apzīmējums ___________________________ un prakses vietas platība m2 _____________________________________________________________

(aizpilda, ja veterinārmedicīniskās prakses iestāde atrodas daļā no telpu grupas)

3. Kontaktinformācija
	Tālruņa numurs
	

	Faksa numurs1
	

	E-pasta adrese1
	

	Tīmekļa vietnes adrese1
	


4. Informācija par izmaiņām

Lūdzu (vajadzīgo atzīmēt ar X):

□ reģistrēt veterinārmedicīniskās prakses iestādi:
□ veterinārmedicīniskās prakses kabinetu
□ ambulatoro veterinārmedicīniskās prakses iestādi
□ stacionāro veterinārmedicīniskās prakses iestādi
□ veterinārmedicīniskās prakses punktu
□ pārreģistrēt veterinārmedicīniskās  prakses iestādi saistībā ar:

□ nosaukuma maiņu 
□ īpašnieku maiņu 
□ telpu plānojuma maiņu 
□ pārvietošanu uz jaunām telpām

□ personāla maiņu
□ darba laika maiņu
□ citiem iemesliem (norādīt, kādiem) ______________________________________

□ apturēt veterinārmedicīniskās prakses iestādes darbību uz laiku līdz________________________________________________________________________ 
□ reģistrēt darbības izbeigšanu
5. Darbības virziens
□ mazie dzīvnieki 
□ lauksaimniecības dzīvnieki
□ jaukta prakse

□ cits (norādīt, kāds)__________________________________________________________

6. Informācija par atbildīgo(-ajiem) veterinārārstu(-iem)
	Nr.
p.k.
	Vārds, uzvārds
	Veterinārmedicīniskās prakses sertifikāta Nr.

	
	
	

	
	
	


7. Informācija par personālu (veterinārārstiem, veterinārfeldšeriem, veterinārārsta asistentiem)
	Nr.
p.k.
	Vārds, uzvārds
	Izglītības iestādes nosaukums un iegūtā kvalifikācija
	Izglītības dokumenta izdošanas vieta, gads, Nr.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


8. Informācija par ambulatorās un stacionārās veterinārmedicīniskās prakses iestādes darba laiku (norāda darba sākuma un beigu laiku)
Pirmdiena 
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Otrdiena  
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Trešdiena 
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Ceturtdiena 
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Piektdiena 
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Sestdiena 
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Svētdiena 
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· strādā pēc izsaukuma (atzīmēt ar X, ja nepieciešams)
9.  Iesniegumam pievienotie dokumenti (vajadzīgo atzīmēt ar X):
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 veterinārmedicīniskās prakses iestādes pastāvīgi sniedzamo pakalpojumu saraksts uz ____ lapām;
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 dokumenta kopija, kas apliecina iesniedzēja tiesības izmantot telpas paredzētajai veterinārmedicīniskās prakses darbībai (īpašumtiesības apliecinošs dokuments vai vienošanās ar telpu īpašnieku par telpu izmantošanu) (apliecināta kopija) uz _____ lapām.
Apliecinu, ka iesniegtā 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.
Zemkopības ministra vietā –

veselības ministre
Ingrīda Circene
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