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Pielikums

Ministru kabineta

2011.gada ______
noteikumiem Nr._____
    Iesniegums
augu aizsardzības līdzekļa, kam beidzies derīguma termiņš,
parauga noņemšanai
Iesnieguma iesniedzējs __________________________________________________
                    (personas nosaukums, adrese)

Augu aizsardzības līdzekļu izplatīšanas vieta ________________________________
   (personas nosaukums, adrese)
_____________________________________________________________________
Speciālas atļaujas (licences) Nr. ________

Augu aizsardzības līdzekļa:

nosaukums _____________________________________,

darbīgās vielas nosaukums  ______________________, daudzums % _______

                                        ______________________, daudzums % _______
                                        ______________________, daudzums % _______
reģistrācijas numurs ________________
partijas numurs         ________________

iepakojuma lielums   ________________ l, kg

Iesnieguma aizpildītājs _________________________________, ________________





                  (vārds, uzvārds)


 (personiskais paraksts)*
Aizpildīšanas datums*    ______________________________________
Iesniegumu pieņēma    _________________________________, ________________





                  (vārds, uzvārds)


 (personiskais paraksts)*
* Dokumenta rekvizītus „datums” un „personiskais paraksts”, kā arī dienesta atzīmi neaizpilda, ja elektroniskais dokuments ir sagatavots atbilstoši normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformēšanu.

Zemkopības ministre



           
L.Straujuma

2011.11.24. 16:30

120
K.Kjago

67027309, kristine.kjago@vaad.gov.lv
ZMNotp_24112011; Noteikumi par augu aizsardzības līdzekļu laišanu tirgū, pielikums

ZMnotp3_260404

Augu aizsardzības līdzekļu izplatīšanas, glabāšanas un lietošanas noteikumi

