
IESNIEGUMS 
par grozījumu veikšanu Koksnes iepakojamā materiāla marķētāju reģistrā 

Reģistru kārto un uztur: Valsts augu aizsardzības dienests Augu karantīnas departaments 

Lielvārdes iela 36/38, Rīga, LV-1006. 

Tālr.: 67757990, 67550931, fakss: 67550927, e-pasts: akd@vaad.gov.lv 

Lūdzu veikt grozījumus Koksnes iepakojamā materiāla marķētāju reģistra  

lietā Nr.                     , jo (atzīmēt atbilstošo): 

 mainīts juridiskās personas nosaukums un vienotais reģistrācijas numurs; 

 mainīta faktiskās darbības vietas adrese(-es); 

 mainīta par sadarbību ar dienestu atbildīgā persona vai tās kontaktinformācija; 

 mainīts darbības veids; 

Aizpildīt ar aktuālo informāciju! 

Reģistrētās juridiskās personas 

nosaukums:       

Vienotais reģistrācijas Nr.: 

 

                      

Pilna juridiskā adrese:       

Faktiskās darbības vietas adrese 

(-es): 
      

      

Atbildīgā persona sadarbībai ar 

dienestu (kontaktinformācija): 
vārds, uzvārds       

adrese:       

tālruņa nr.       

fakss:       

e–pasta adrese:       

Uzņēmuma darbības veids 

(atzīmēt atbilstošo): 

 koksnes un koksnes iepakojamā materiāla termiskā apstrāde un 

marķēšana; 

 koksnes iepakojamā materiāla ražošana, tā termiskā apstrāde un 

marķēšana; 

 koksnes iepakojamā materiāla izgatavošana no termiski apstrādātas 

koksnes un tā marķēšana; 

 termiski apstrādāta un marķēta koksnes iepakojamā materiāla labošana 

un/vai pārstrāde. 

Datums, kad samaksāta Valsts 

nodeva par grozījumu veikšanu:   .  .    . 

 
dd.mm.gggg. 

Iesniegumam pievienoju (atzīmēt atbilstošo): 

 uzglabāšanas laukumu un noliktavu plānus, kuros norādītas termiski neapstrādātai un apstrādātai 

koksnei, un gatavam koksnes iepakojamam materiālam paredzētās uzglabāšanas vietas; 

 sertifikācijas institūcijas izsniegtu atbilstības dokumenta kopiju (pievienojama, ja persona veic termisko 

apstrādi); 

 koksnes un koksnes iepakojamā materiāla termiskās apstrādes instrukciju; 

 koksnes iepakojamā materiāla izgatavošanas instrukciju; 

 marķēšanas procesa instrukciju. 

  

Datums:    .  .    . Iesniedzēja paraksts: /                           / 
 dd.mm.gggg.

  paraksta atšifrējums
 

VAAD atzīme par reģistrācijai nepieciešamo dokumentu saņemšanu:
 
 

Datums:  Paraksts: /                           /
 

Nr.:       
  paraksta atšifrējums

 

 


