Valsts augu aizsardzības dienestam

Lielvārdes iela 36/38, Rīga, LV-1006

IESNIEGUMS ŠĶIRNES IEKĻAUŠANAI LATVIJAS AUGU ŠĶIRŅU KATALOGĀ

	Iesniedzējs:

	UR Nr.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adrese:


	Tālrunis, e-pasts:


	Iesniedzējs ir:    FORMCHECKBOX 
 selekcionārs      FORMCHECKBOX 
 selekcionāra tiesību  īpašnieks     FORMCHECKBOX 
 šķirnes uzturētājs         FORMCHECKBOX 
 pilnvarotais pārstāvis



lūdzu iekļaut Latvijas augu šķirņu katalogā:
	Sugas botāniskais nosaukums: ..........................................................................................................................................................
                                                                                                                 ģints                                           suga                                              pasuga                                        varietāte


	Sugas nosaukums latviešu valodā:

	Selekcionāra piešķirtais pagaidu apzīmējums:

	
	Priekšlikums šķirnes nosaukumam:
	

	Šķirnes nosaukuma sinonīmi: (ja ir)
	
	
	

	GMO:    FORMCHECKBOX 
  jā      FORMCHECKBOX 
  nē      

	Hibrīds:    FORMCHECKBOX 
  jā      FORMCHECKBOX 
  nē      
	Šķirnes izveidošanas valsts:
	

	Cita informācija


selekcionārs (norāda, ja atšķiras no iesniedzēja):

	Selekcionārs:

	UR Nr.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adrese:


	Tālrunis, e-pasts:



Šķirnes uzturētājs (norāda, ja atšķiras no iesniedzēja)     Selekcionāra tiesību  īpašnieks (aizsargātai šķirnei)
	Uzturētājs:
	Selekcionāra tiesību īpašnieks:


	Adrese:

	Adrese:


	Tālrunis, e-pasts:

	Tālrunis, e-pasts:



iesniegumam pievienotie dokumenti:
	Pilnvara (ja iesniedz pilnvarotais pārstāvis):      FORMCHECKBOX 
  jā       FORMCHECKBOX 
  nē    

	Valsts nodevas samaksas datums: ___ .____ . ____________

	Šķirnes AVS pārskats:     FORMCHECKBOX 
  jā         FORMCHECKBOX 
  nē    

	Šķirnes apraksts:     FORMCHECKBOX 
  jā        FORMCHECKBOX 
  nē    

	Ja AVS pārbaude nav veikta - šķirnes tehniskā anketa:   FORMCHECKBOX 
  jā   FORMCHECKBOX 
 nē , kur paredzēts veikt AVS ___________________________


	Kartupeļu šķirnēm, kas izturīgas pret kartupeļu cistu nematodi vai vēzi:

Apliecinājums par šķirnes izturību pret kartupeļu cistu nematodi (norādot attiecīgo patotipu):     FORMCHECKBOX 
   jā       FORMCHECKBOX 
   nē    

Apliecinājums par šķirnes izturību pret kartupeļu vēzi (norādot attiecīgo vēža rasi):                     FORMCHECKBOX 
   jā       FORMCHECKBOX 
   nē    


informācija par citiem iesniegumiem šķirnes reģistrācijai:

(norāda iesniegtos iesniegumus reģistrācijai jebkuras citas valsts katalogā un/vai selekcionāru tiesību piešķiršanai kādā no UPOV dalībvalstīm) 
	


	Iesniegšanas datums: ____ . ____ . _____________
	Iesniedza: …………………………………………………………………...                paraksts                                    paraksta atšifrējums


	Aizpilda VAAD:

	Amatpersona:
________________________
paraksts, paraksta atšifrējums
	Saņemšanas datums:
___.___._________

	Reģistrācijas  datums:
___.___.________
	Reģistrācijas numurs  Nr. _________________



