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Saskaņā ar Narkotisko un psihotropo vielu un zāļu, 
kā arī prekursoru likumīgās aprites likuma 19.pantu

Zāļu valsts aģentūrai
Pieteikums Latvijā kontrolējamo narkotisko, psihotropo vielu un prekursoru
importa/eksporta atļaujas saņemšanai 

	(vajadzīgo atzīmēt ar x)
	

	Pieteikums importa atļaujas saņemšanai
	☐	

	Pieteikums eksporta atļaujas saņemšanai
	☐	

	
	

	1.Informācija par iesniedzēju:
	

	1.1.Nosaukums:
	________________________________	

	1.2.Licences (atļaujas) nr.:
	________________________________	

	1.3.Juridiskā adrese:
	________________________________	

	1.4.Darbības vietas adrese:
	________________________________	

	
	

	2.Importētājs (eksporta atļaujas gadījumā)
	

	2.1.Nosaukums:
	________________________________	

	2.2.Adrese:
	________________________________	

	
	
	

	3.Eksportētājs (importa atļaujas gadījumā)
	

	3.1.Nosaukums:
	________________________________	

	3.2.Adrese
	________________________________	

	
	

	3.Robežas šķērsošanas vieta:
(muitas punkts: nosaukums, kods)
	__________________________	

	
	

	4.Zāles, ja importējama viela, aizpilda tikai laukus ‘’aktīvā viela’’ un ‘’vielas daudzums’’
	

	Nosaukums, forma, deva
	 Kontrolējamās narkotiskās/ psihotropās vielas, prekursora nosaukums
	Iepakojuma lielums
	Iepakojumu skaits
	Kontrolējamās vielas daudzums (g)
	Papildu informācija 

	___________	_______________	_________	_______	________	________
	___________	_______________	_________	_______	________	________
	___________	_______________	_________	_______	________	________
	___________	_______________	_________	_______	________	________
	___________	_______________	_________	_______	________	________
	___________	_______________	_________	_______	________	________
	___________	_______________	_________	_______	________	________
	___________	_______________	_________	_______	________	________
	___________	_______________	_________	_______	________	________
	___________	_______________	_________	_______	________	________
	
	

	5.Papildu informācija:____________________________________________
	

	
	

	6.Persona, ar kuru sazināties sakarā ar pieteikumu (vārds, uzvārds, amats, tālrunis, elektroniskā pasta adrese):_____________________________________________
	

	Es, __________________________________________________,

	(vārds, uzvārds, amats)

	apliecinu, ka sniegtās ziņas ir patiesas.

	________________________________________________________________.

	(datums, paraksts)


Piezīmes.
1. Ailē, kuru neaizpilda, ievelk svītru.
2. Dokumenta rekvizītus ‘’datums’’ un ‘’paraksts’’ neaizpilda, ja elektroniskais dokuments ir sagatavots atbilstoši normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformēšanu
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