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8.pielikums

Ministru kabineta

2013.gada 12.marta
noteikumiem Nr.139

Iesniegums pārejas posma valsts atbalstam par aitu mātēm _____.gadā

Aizpildīt drukātiem burtiem

I. Informācija par klientu

	Vārds
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Uzvārds
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Firma (nosaukums)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


II. Kontaktinformācija

	Tālruņa numurs
	
	
	
	
	
	
	
	


	Mobilā tālruņa numurs
	
	
	
	
	
	
	
	


III. Informācija par aitu mātēm

	Nr. p.k.
	Aitu mātes identifikācijas numurs
	Dzimšanas datums

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	


	Apņemos saglabāt maksājumam pieteikto aitu māšu skaitu ganāmpulkā vismaz 100 dienu, skaitot no 16.jūlija. Ar parakstu apliecinu, ka vēlos saņemt pārejas posma valsts atbalstu  par aitu mātēm un ka sniegtā informācija ir pareiza. Apņemos sekot līdzi grozījumiem pārejas posmu valsts atbalstu kārtību reglamentējošajos normatīvajos aktos.


IV. Datums un paraksts*
	Datums
	
	.
	
	.
	
	
	
	
	Paraksts
	
	Vārds, uzvārds
	


Pieņēma:

(aizpilda Lauku atbalsta dienesta darbinieks)

	Datums
	
	.
	
	.
	
	
	
	
	Paraksts
	
	Vārds, uzvārds
	


Piezīme. * Dokumenta rekvizītus "datums" un "paraksts" un neaizpilda, ja elektroniskais dokuments sagatavots atbilstoši normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformēšanu.
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Ganāmpulka reģistrācijas numurs�
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(jānorāda obligāti)








