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3.pielikums

Ministru kabineta
2010.gada 6.aprīļa
noteikumiem Nr.333
     

Apliecinājums EORI datu izpaušanai
Lūdzam aizpildīt drukātiem burtiem
	EORI numurs
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Kontaktinformācija (aizpilda pēc nepieciešamības)
Kontaktpersona________________________________________________________
 
(vārds, uzvārds)

Adrese _________________________________________________  _____________
 
(iela, māja; pilsēta, pagasts; novads)
(pasta indekss)

	Tālrunis
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Fakss
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


E-pasta adrese _____________________________________________________________
Piekrītu izpaust atklātībai regulas (EK) Nr.312/2009 IV pielikuma 1., 2. un 3.punktā minētos datus (EORI numurs, personas pilns vārds/nosaukums, juridiskā adrese/dzīvesvietas adrese).
Paraksts* __________________  Vārds, uzvārds _________________________
Datums*  __________________
Muitas amatpersona
Paraksts __________________  Vārds, uzvārds _________________________

Datums  __________________
Piezīme. * Dokumenta rekvizītus "paraksts" un "datums" neaizpilda, ja elektroniskais dokuments ir sagatavots atbilstoši normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformēšanu.


