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Bīstamās iekārtas reģistrācijas iesniegums

	ZIŅAS PAR VALDĪTĀJU
	
	

	
	
	

	Valdītājs: juridiskās personas nosaukums vai fiziskās personas vārds un uzvārds
	Komercreģistra Nr.

Aizpilda juridiskās personas
	personas kods

Aizpilda fiziskās personas


	

	Adrese: valsts, novads, pilsēta (pagasts), iela, māja, dzīvoklis


	

	Paraksttiesīgā persona: vārds, uzvārds, adrese, tālrunis, fakss


	ZIŅAS PAR IEKĀRTU
	

	
	

	Iekārtas nosaukums
	Modelis


	

	Adrese: novads, pilsēta (pagasts), iela, māja, dzīvoklis


	
	
	

	/ Ražotājs: valsts, ražotāja nosaukums/
	/ Ražotāja Nr. /
	Izg. gads


	
	
	

	Parametri
	Spēja
	Tilpums

	

	Citi


	PASKAIDROJUMI
	

	


	PIEVIENOTIE DOKUMENTI
	

	 FORMCHECKBOX 
 atbilstības deklarācijas apstiprināta kopija
	 FORMCHECKBOX 
 izcelsmes dokumenti

	 FORMCHECKBOX 
 atbilstības sertifikāta apstiprināta kopija
	


	Paraksttiesīgā persona:
	
	
	Z.V.

	
	paraksts
	vārds, uzvārds
	


	Dokumentus saņēma
	Dokumenti saņemti reģistrācijai Bīstamo iekārtu reģistrā

	A/S Inspecta Latvia Inspicēšanas institūcija
	

	institūcijas nosaukums
	datums, mēnesis, gads

	
	
	

	Pārstāvis:
	
	

	
	vārds, uzvārds
	Inspicēšanas institūcijas pārstāvja paraksts


	Iekārta reģistrēta bīstamo iekārtu reģistrā ar numuru
	
	
	
	
	
	
	
	
	


