Valsts meža dienestam
	     

	(vārds, uzvārds) (aizpildīt drukātiem burtiem)
     

	(personas kods)
     

	(deklarētā dzīvesvieta) (aizpildīt drukātiem burtiem)
     

	     

	     

	(tālruņa numurs)



IESNIEGUMS
Lūdzu apmainīt / atjaunot (nevajadzīgo svītrot):
	 FORMCHECKBOX 
 mednieka apliecību
	Nr.
	


	 FORMCHECKBOX 
 medību vadītāja apliecības
	Nr.
	


Iesniegumam pievienoju:
	 FORMCHECKBOX 
 informāciju par valsts nodevas samaksu:
	     

	
	(datums, maksātāja vārds, uzvārds, summa)


 FORMCHECKBOX 
 vienu fotogrāfiju (3 x 4cm);
	Atjaunošanas iemesls:
	     

	
	(aizpildīt nozaudēšanas, uzvārda maiņas, u.c. gadījumos)


Apliecību vēlos saņemt sekojošā mežniecībā:
 FORMCHECKBOX 
 Aizkraukles mežniecība 
 FORMCHECKBOX 
 Grobiņas mežniecība

 FORMCHECKBOX 
 Limbažu mežniecība
 FORMCHECKBOX 
 Saldus mežniecība
 FORMCHECKBOX 
 Alūksnes mežniecība


 FORMCHECKBOX 
 Gulbenes mežniecība

 FORMCHECKBOX 
 Ludzas mežniecība   
 FORMCHECKBOX 
 Smiltenes mežniecība
 FORMCHECKBOX 
 Babītes mežniecība



 FORMCHECKBOX 
 Inčukalna mežniecība

 FORMCHECKBOX 
 Madonas mežniecība
 FORMCHECKBOX 
 Talsu mežniecība
 FORMCHECKBOX 
 Balvu mežniecība




 FORMCHECKBOX 
 Jelgavas mežniecība


 FORMCHECKBOX 
 Ogres mežniecība


 FORMCHECKBOX 
 Tukuma mežniecība
 FORMCHECKBOX 
 Bauskas mežniecība



 FORMCHECKBOX 
 Jēkabpils mežniecība

 FORMCHECKBOX 
 Preiļu mežniecība


 FORMCHECKBOX 
 Valkas mežniecība
 FORMCHECKBOX 
 Cēsu mežniecība





 FORMCHECKBOX 
 Krāslavas mežniecība

 FORMCHECKBOX 
 Rēzeknes mežniecība
 FORMCHECKBOX 
 Valmieras mežniecība
 FORMCHECKBOX 
 Daugavpils mežniecība
 FORMCHECKBOX 
 Kuldīgas mežniecība

 FORMCHECKBOX 
 Rīgas mežniecība


 FORMCHECKBOX 
 Ventspils mežniecība
 FORMCHECKBOX 
 Dobeles mežniecība
	Datums
	
	
	
	Paraksts
	


Norādītie personas dati tiks izmantoti Valsts meža dienesta funkciju veikšanai, tai skaitā   mednieku un medību vadītāju reģistra   uzturēšanai. Esmu informēts par tiesībām  no Valsts meža dienesta iegūt informāciju par tās rīcībā esošiem saviem personas datiem, kā arī lūgt veikt  tajos labojumus.

	Aizpilda VMD nodarbinātais: 1.
	


	
	informācija par valsts nodevas apmaksu – POS termināls (datums, maksātāja vārds, uzvārds, summa)

	2.Atzīme par pārbaudi Valsts kasē: 
	


	
	(datums, references Nr. paraksts, paraksta atšifrējums)


