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Valsts augu aizsardzības dienests
Sēklu kontroles departaments

Lielvārdes iela 36, Rīga, LV-1006

IESNIEGUMS NR. _______ 
INFORMĀCIJAS IEKĻAUŠANAI KULTŪRAUGU UZRAUDZĪBAS VALSTS INFORMĀCIJAS SISTĒMĀ
PAR PIEEJAMO BIOLOĢiSKĀS LAUKSAIMNIECĪBAS SĒKLU / SĒKLAS KARTUPEĻIEM
	OPERATORS:
	

	
	juridiskas personas nosaukums vai fiziskas personas vārds, uzvārds

	Reģistrācijas numurs Uzņēmumu reģistrā vai :
Personas kods
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Juridiskā adrese vai   :

Deklarētā dzīvesvieta
	

	KONTAKTPERSONA:
	

	
	amats, vārds, uzvārds

	Tālruņa numurs:
	
	E-pasta adrese:
	

	Bioloģiskās lauksaimniecības atbilstības sertifikāta Nr.:
	

	Kontroles institūcija:
(atzīmēt atbilstošo ar X)
	
	Sertifikācijas institūcija Vides kvalitāte (kods: LV-BIO-01)

	
	
	Valsts SIA Sertifikācijas un testēšanas centrs (kods: LV-BIO-02)

	
	
	

	
	
	cita, norādīt kontroles institūcijas nosaukumu un kodu

	PIEEJAMA BIOLOĢOSKĀS LAUKSAIMNIECĪBAS SĒKLA / SĒKLAS KARTUPEĻI:

	Suga
	Šķirne
	Sēklas katego-
rija
	Sēklas kvalitāti apliecinošā dokumenta numurs, dokumenta izdošanas vieta*
	Teritorija, kurā var piegādāt sēklas

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	*Ja sēklas materiāls ir sertificēts citā ES valstī, iesniegumam jāpievieno:

1) sēklu kvalitāti apliecinošo dokumentu (sēklu saiņojuma ES oficiālās etiķetes) kopijas;
2) labību sugām - attiecīgās valsts pilnvarotās institūcijas oficiāls apstiprinājums (sertifikāts) par to, ka vējauzas (Avena fatua) piemaisījumi nav konstatēti lauku apskatē un viena kilograma oficiālajā sēklu paraugā vai trīs kilogramu oficiālajā sēklu paraugā;
3) sēklu saiņojuma marķējuma, kas apliecina bioloģisko izcelsmi, kopija.


	Iesnieguma iesniedzējs:
	
	
	
	
	
	

	
	
	paraksts
	
	
	vārds, uzvārds
	

	Iesniegšanas datums:
	
	

	* Dokumenta rekvizītus „datums” un „paraksts” neaizpilda, ja elektroniskais dokuments sagatavots atbilstoši normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformēšanu.


Aizpilda VAAD inspektors
Pieņēma ____________________________ Datums ____.____._________ Reģistrācijas Nr. _________________    

