
Pielikums 

Valsts augu aizsardzības dienesta 

2014.gada 21. janvāra 

rīkojumam Nr. 1.1-6/5 
 

IESNIEGUMS AUGŠŅU AGROĶĪMISKAJAI IZPĒTEI 
 

INFORMĀCIJA PAR IESNIEDZĒJU 
Juridiskās personas nosaukums 
vai 
fiziskās personas vārds, uzvārds 

 

Vienotais reģistrācijas Nr. vai 
personas kods 

LV            

LV       -      

Juridiskā adrese vai 
fiziskās personas deklarētās 
dzīvesvietas adrese 

 
 
 

  

  

Atbildīgā persona sadarbībai ar 
dienestu (vārds, uzvārds): 

 

Tālr.:  Fakss:  E-pasts:  
  

  

Lūdzu veikt augšņu agroķīmisko izpēti lauksaimniecībā izmantojamā zemē _________ ha 
 

Agroķīmiskās izpētes rezultātus vēlos saņemt:  

 - ar ortofotokarti;  - bez ortofotokartes;  - .shp datu faila formātā; 

 - ar aprēķinātām lauka agroķīmisko rādītāju vidējām svērtām vērtībām; 

Augšņu paraugus ņemt izmantojot GPS -  
 

Augšņu paraugiem lūdzu veikt šādas agroķīmiskās analīzes: 
pH, organisko vielu saturs, augiem izmantojamais P2O5 un K2O 

Iesnieguma pielikumā sniedzu informāciju par agroķīmiskajai izpētei pieteikto platību 
nosaukumiem, lielumu, kadastra numuriem, kā arī papildus testējamiem rādītājiem. Iesniegumam 
pievienoju kartējamo platību zemes robežu plānu(-us) ar zemes kadastra numuriem.  

  

 
 

 

Ar Valsts augu aizsardzības dienesta sniegto maksas pakalpojumu cenrādi esmu 
iepazinies un garantēju apmaksu saskaņā ar izrakstītajiem rēķiniem 
 

IESNIEDZĒJA REKVIZĪTI 

Bankas nosaukums: 

Bankas kods:          

Konta Nr.:                      
  

  

Persona, kas parakstīs  
līgumu ar dienestu: 

 
vārds, uzvārds, amats 

Tālr.
: 

 Fakss:  E-pasts:  

Adrese un pasta 
indekss pasta 
sūtījumiem: 

 
 
 

  

 
 

Datums:   Iesniedzēja paraksts: /                               / 
  

      paraksta atšifrējums
 

atļauju Valsts augu aizsardzības dienestam kā sistēmas pārzinim, fizisko personu datu saņēmējam un 
fizisko personas datu operatoram apstrādāt manus datus saskaņā ar Fizisko personu datu aizsardzības 
likumu un citiem normatīvajiem aktiem, kas regulē fizisko personu datu aizsardzību  ________________ 
                                                                                                                                                                                 paraksts 

  

 
 

 

  

 
 

VAAD atzīme par dokumentu saņemšanu:   

Datums:  Paraksts: /                               /       

   
                                                                        paraksta atšifrējums

 



Pielikums (lapa Nr.1) 

IESNIEGUMS AUGŠŅU AGROĶĪMISKAJAI IZPĒTEI 
IESNIEDZĒJS 
Juridiskās personas nosaukums vai 
fiziskās personas vārds, uzvārds 

 

  
INFORMĀCIJA PAR AUGŠŅU AGROĶĪMISKAJAI IZPĒTEI PIETEIKTAJĀM PLATĪBĀM 

 

 
Nr. 

Platība  
Zemes kadastra numurs 

Papildus testējamie rādītāji 

nosaukums ha            Mg Ca S-
SO4 

B Cu Mn Zn Fe Na Cl 

1                        

2                        

3                        

4                        

5                        

6                        

7                        

8                        

9                        

10                        

11                        

12                        

13                        

14                        

15                        

KOPĀ   
  

 
 

Datums:   Iesniedzēja paraksts: /                                                 / 
 
 

                                                             paraksta atšifrējums
 

VAAD atzīme par dokumentu saņemšanu:   

 
Datums: 

  
Paraksts: 

 
/                                           /

       

   
                                                                        paraksta atšifrējums

 

 



Pielikums (lapa Nr.2) 

IESNIEGUMS AUGŠŅU AGROĶĪMISKAJAI IZPĒTEI 
IESNIEDZĒJS 
Juridiskās personas nosaukums vai 
fiziskās personas vārds, uzvārds 

 

  
INFORMĀCIJA PAR AUGŠŅU AGROĶĪMISKAJAI IZPĒTEI PIETEIKTAJĀM PLATĪBĀM 

 

 
Nr. 

Platība  
Zemes kadastra numurs 

Papildus testējamie rādītāji 

nosaukums ha            Mg Ca S-
SO4 

B Cu Mn Zn Fe Na Cl 

16                         

17                        

18                        

19                        

20                        

21                        

22                        

23                        

24                        

25                        

26                        

27                        

28                        

29                        

30                        

KOPĀ   
  

 
 

Datums:   Iesniedzēja paraksts: /                                                 / 
 
 

                                                             paraksta atšifrējums
 

VAAD atzīme par dokumentu saņemšanu:   

 
Datums: 

  
Paraksts: 

 
/                                           /

       

   
                                                                        paraksta atšifrējums

 

 
 


