IESNIEGUMS 

Latvijas Lauku konsultāciju un izglītības centram
Apmācību iziešanai augu aizsardzības jomā
Es __________         □□□□□□-□□□□□

        (vārds, uzvārds)



                (personas kods)
Vēlos pieteikties:

· Profesionālā augu aizsardzības līdzekļu lietotāja apliecības, darbībām ar 2. reģistrācijas augu aizsardzības līdzekļiem;

· Augu aizsardzības līdzekļu lietošanas operatora apliecības;

□ saņemšanai 



□ pārreģistrēšanai
Saimniecības nosaukums __________________________   

Pagasts  ___________________________
Telef. 
Iesnieguma iesniegšanas datums:               □□ □□  □□□□





           (datums, mēnesis, gads)



                               Iesnieguma aizpildītājs   ______________









    (paraksts)
Iesniegumu pieņēma:   __________________________         ___________________  




       (amats, vārds, uzvārds) 

      (paraksts, datums)

