........................................................................................................................................................................................................

(iekārtas īpašnieka, (valdītāja) vārds uzvārds, vai nosaukums un adrese)
........................................................................................................................................................................................................
 (reģistrācijas Nr., vai personas kods, e-pasts, tālruņa numurs)

SIA „Sertifikācijas un testēšanas centrs” 

Dārza iela 12, Priekuļi, Priekuļu novads, Priekuļu pagasts, LV-4126

IESNIEGUMS
............................................................................................

(sagatavošanas vieta)

Par augu aizsardzības līdzekļu lietošanas iekārtu pārbaudi saskaņā ar 2012. g. 10. jūlija MK noteikumiem Nr. 491 “Noteikumi par augu aizsardzības līdzekļu lietošanas iekārtām”

.........................................................................................

 (iesniegšanas datums)                            
	Pārbaudes veikšanas vietas adrese
	

	Vēlamais pārbaudes datums, no…līdz
	

	Iekārtas ražotājs (marka)
	

	Modelis
	

	Izgatavošanas gads
	

	Darba platums (m)
	

	Identifikācijas Nr. (ja ir)
	

	Vairākspraulu turētājs,    atzīmē ar - X
	Ir -
	
	        Nav - 
	 
	

	Iekārtas tips,                    atzīmē ar - X
	Uzkarināms
	
	Piekabināms
	
	Pašgājējs
	

	Norēķinu bankas konta Nr
	 


1. SIA “Sertifikācijas un testēšanas centrs” (turpmāk – izpildītājs) pamatojoties uz pārbaudāmās iekārtas īpašnieka, (valdītāja) vai pilnvarotās personas iesniegto iesniegumu, saskaņotā laikā un vietā veic smidzināšanas iekārtas pārbaudi pēc cenrādī noteiktās pakalpojuma maksas.
2. Par smidzināšanas iekārtas pārbaudes darbībām un ar to saistītiem transporta izdevumiem iekārtas

īpašnieks, (valdītājs), apņemas savlaicīgi pilnā apmērā veikt noteikto apmaksu uz izpildītāja norādītajiem rekvizītiem.

3. Parakstot šo iesniegumu iekārtas īpašnieks, (valdītājs) apliecina, ka viņš ir iepazinies ar apmaksas nosacījumiem, pilnībā izprot tos un apņemas ievērot.

4. Izpildītājs apņemas saglabāt iekārtas īpašnieka, (valdītāja) sniegto informāciju, ievērojot konfidencialitāti.
5. Parakstot šo iesniegumu, izsaku savu piekrišanu visu iesniegumā norādīto personu datu apstrādei un

iesniegšanai normatīvajos aktos paredzētajām iestādēm paredzētajos gadījumos.
Iesnieguma iesnigšana un pārbaudes saskaņošana ar izpildītāju.

Kontaktinformācija: E-pasts  raimonds.buss@stc.lv  Mob. +371 20260099
	Iekārtas īpašnieks, (valdītājs), vai
pilnvarotā persona
	
	
	

	
	(paraksts)
	
	(paraksta atšifrējums)
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