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4.pielikums 

Ministru kabineta
2010.gada  decembra 
noteikumiem Nr.
Latvijas Veterinārārstu
biedrības valdes priekšsēdētājam (-ai)
____________________________

 ________________________________ 
                              (vārds, uzvārds)

 ________________________________
(veterinārmedicīnas prakses sertifikāta reģistrācijas numurs)

Kvalifikācija ______________________

                (veterinārārsts/veterinārfeldšeris)

IESNIEGUMS
veterinārmedicīniskās prakses sertifikāta derīguma termiņa pagarināšanai
Lūdzu pagarināt mana veterinārmedicīniskās prakses sertifikāta derīguma termiņu.

Deklarētā dzīvesvieta
Iela, māja ________________________________________________________ 
Pilsēta, pagasts _________________________________________________ 
Novads, pasta indekss_______________________________________________ 
Tālruņa, mobilā tālruņa numurs,  elektroniskā pasta adrese*________________

________________________________________________________________
Veterinārmedicīniskās prakses vieta

Nosaukums_______________________________________________________
Pilsēta, pagasts____________________________________________________ 
Novads, pasta indekss______________________________________________  

Tālruņa, mobilā tālruņa numurs,  elektroniskā pasta adrese*________________
________________________________________________________________
Sertificētā veterinārārsta darbības veids (atbilstošo atzīmēt ar x):

⁬ komersants;
⁬ individuālā darba veicējs;
⁬ darbinieks komersanta uzņēmumā (nosaukums) _______________________;
⁬ cits (norādīt)_________________________________________________

Veterinārmedicīniskās prakses veids (atbilstošo atzīmēt ar x):

⁬ lauksaimniecības dzīvnieki;

⁬ zirgi;

⁬ mājas (istabas) dzīvnieki;

⁬ putni;

⁬ kažokzvēri;

⁬ darbs aptiekā vai lieltirgotavā;
⁬ cits (norādīt)__________________________________________________

Pielikumā:
1) pārskats par profesionālo darbību un kvalifikācijas paaugstināšanu veterinārmedicīnas sertifikāta  darbības laikā;

2) profesionālās kvalifikācijas paaugstināšanu apliecinoši dokumenti;

3) komersantam – izziņa no darbavietas par to, ka sertifikāta pretendents strādā par veterinārārstu vai veterinārfeldšeri.
Datums**____________________                      Paraksts**_________________________

* Norādīt, ja sertificētā persona nevēlas, lai šī informācija tiek publicēta Latvijas Veterinārārstu biedrības tīmekļa vietnē www.lvb.lv.

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

Zemkopības ministrs
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