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8.pielikums

Ministru kabineta

2006.gada 22.augusta

noteikumiem Nr.687
	__________________________________________________________

(iestādes nosaukums)

paziņojums Sodu reģistram par piemēroto/apstrīdēto administratīvo sodu
20___.g. ____._____________
Nr.____________ 

	1. Administratīvā pārkāpuma lietas Nr.___________________ 

2. Protokols:
sērija                Nr.
3. Kvīts:  sērija             Nr.  

4. Iestāde (amatpersona), kura sastādījusi protokolu, izrakstījusi kvīti 

5. Personas kods ____________ - _____________     6. Dzimšanas datums  dd.   mm.   gggg. 
7. Juridiskās personas reģistrācijas Nr.____________________________

8. Uzvārds (juridiskai personai – nosaukums) _____________________________
9. Vārds 

10. Dzimums: vīrietis          sieviete           11. Dzīvesvieta (juridiskai personai – adrese) 




	12. Pārkāpuma izdarīšanas datums   dd.   mm.   gggg.              13. Protokola sastādīšanas datums  dd.   mm.   gggg. 
14. Transportlīdzekļa VRN

15. Latvijas Administratīvo pārkāpumu kodekss vai cits normatīvais akts 

16. Saistošo noteikumu Nr.___________________    17. Saistošo noteikumu pieņemšanas datums  dd.   mm.   gggg. 
18. Pants (punkts), zīme, daļa 

19. Datums, kad lēmums pieņemts dd.   mm.   gggg.     

20. Lēmums apstrīdēts        , lēmuma apstrīdēšanas datums  dd.   mm.   gggg. 
21. Lēmums Nr. ______________________________
22. Uzliktā soda un papildsoda veids un mērs

brīdinājums __________________________       
 konfiskācija ____________________________________________       

(konfiscētā manta, skaits)
naudas sods _______________________________________________________________________________________ lati

administratīvais arests uz ______________________________________________________________________ diennaktīm

tiesību atņemšana nodarboties ar _____________ komercdarbību uz _____________________________________ mēnešiem

tiesību atņemšana ieņemt noteiktus amatus uz _______________________________________________________ mēnešiem

speciālo tiesību ____________________________ atņemšana uz ________________________________________ mēnešiem

audzinoša rakstura piespiedu līdzekļu piemērošana nepilngadīgajiem ____________________________________________       
23. Atlīdzināmā mantiskā zaudējumu apmērs _______________________________________________________ lati

24. Lietvedība izbeigta _______________________        
 25. Soda izpildes (izciešanas) datums  dd.   mm.   gggg. 
26. Amatpersona, kas pieņēmusi lēmumu par administratīvo sodu/lēmuma apstrīdēšanu _________________________

27. Reibuma pārbaudes veids:
medicīniskā pārbaude ārstniecības iestādē         
pārbaude ar alkometru        
28. Personas stāvoklis _________________________________
29. Promiles 

30. Noteiktā pārbaudes izdevumu summa LVL ____
31. Pārbaudes izdevumu samaksas datums  dd.   mm.   gggg. 


	Paziņojumu aizpildīja 


(vārds, uzvārds, iestādes nosaukums, amats, tālrunis)

20___.g. ____._____________

 


(paraksts)

Iestādes vadītājs

 


(paraksts un tā atšifrējums)
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