2

	

	[bookmark: Text1]     

	(juridiskai personai – nosaukums, reģistrācijas Nr., juridiskā adrese / 
fiziskai personai – vārds, uzvārds, personas kods, adrese)

	

	[bookmark: Text3]     

	(kontaktinformācija saziņai – tālruņa numurs, elektroniskā pasta adrese)


PIETEIKUMS
	[bookmark: Text4]     
	,
	[bookmark: Text5][bookmark: Text6] 20     . gada      

	(vieta)
	
	(datums)*



	Veselības inspekcijai

	[bookmark: Text7]     

	(adrese)

	Lūdzu izsniegt/veikt
	[bookmark: Text8]     

	
	(objekta nosaukums)

	[bookmark: Text9]     

	(objekta adrese) 


(vajadzīgo atzīmēt ar x):
	[bookmark: Check1]  1. |_| Atzinumu par zemesgabala izvēli būvniecībai; 
[bookmark: Check2]  2. |_| Atzinumu par aizsargjoslu saskaņošanu;
[bookmark: Check3][bookmark: Text14]  3. |_| Atzinumu par objekta/būves gatavību ekspluatācijai (platība       m2);
[bookmark: Check4]  4. |_| Objekta higiēnisko novērtējumu;
[bookmark: Check5][bookmark: Text15]  5. |_| Atzinumu par objekta gatavību darbības uzsākšanai/turpināšanai (platība       m2);
[bookmark: Check6]  6. |_| Kuģa sanitārās apstrādes kontroles atbrīvojuma apliecības vai kuģa sanitārās apstrādes kontroles apliecības izsniegšanu;
[bookmark: Check7]  7. |_| Nosacījumus higiēnas prasību ievērošanai/teritorijas plānojumam;
[bookmark: Check8]  8. |_| Atzinumu par projektu/teritorijas plānojumu;
[bookmark: Check9]  9. |_| Dzeramā ūdens kārtējā monitoringa un/vai auditmonitoringa programmas saskaņošanu;
[bookmark: Check10]10. |_| Izmeklējumu programmas pēc dezinfekcijas veikšanas saskaņošanu;
[bookmark: Check11][bookmark: Text16]11. |_| Citu pakalpojumu.     



	Pielikumā:
	[bookmark: Text10]     



Esmu informēts un apņemos (vajadzīgo atzīmēt ar x):
	[bookmark: Check12]|_| par pakalpojumu samaksāt 10 dienu laikā pēc rēķina saņemšanas;
[bookmark: Check13]|_| par kuģa sanitārās apstrādes kontroles atbrīvojuma apliecību vai kuģa sanitārās apstrādes kontroles apliecību samaksāt 30 dienu laikā pēc rēķina saņemšanas.



	
Norēķinu rekvizīti:
	[bookmark: Text11]     



	[bookmark: Check14]|_| Vēlos (atzīmēt ar x) Veselības inspekcijas sagatavoto dokumentu saņemt tikai elektroniski, parakstītu ar drošu elektronisko parakstu, uz norādīto elektroniskā pasta adresi.



Pieteikuma iesniedzējs:
	[bookmark: Text12]     
	
	
	
	[bookmark: Text13]     

	(juridiskai personai – amata nosaukums)
	
	(paraksts)*
	
	(vārds, uzvārds)



* Dokumenta rekvizītus „datums” un „paraksts” neaizpilda, ja elektroniskais dokuments ir sagatavots atbilstoši normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformēšanu.
Jūs varat pieteikties šim pakalpojumam elektroniski, izmantojot portālā www.latvija.lv pieejamo   e-pakalpojumu „Pieteikums Veselības inspekcijas atļaujas, atzinuma vai novērtējuma saņemšanai”.
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