
Līguma vai iesnieguma numurs:     -      
(neaizpildīt, uzsākot pārraudzību) 

 
Lauksaimniecības datu centrs, Republikas laukums 2, Rīga, LV-1010 

 
Īpašnieks.................................................................... 

(vārds, uzvārds vai uzņēmuma nosaukums)  
 

   Personas kods: 
   vai 

Uzņēmuma reģistrācijas nr. 
 

Ganāmpulka Nr.: 
 

Novietnes Nr.:  
 

Adrese............................................................................................................................ 
tālr. .................................................. 

 
IESNIEGUMS 

 
 Lūdzu precizēt informāciju par piena pārraudzības darba veikšanu 
ganāmpulkā. Vēlos (atzīmēt vajadzīgo):  

⁯ uzsākt pārraudzību ⁯ precizēt informāciju ⁯ pārtraukt pārraudzību 
(tabula jāaizpilda, uzsākot pārraudzību vai precizējot informāciju) 

Suga (govis, kazas):  Mērinstrumenti: 
Laboratorija:  svari  

Metode (A, B, C):  mērkanna  
 slaukšanas iekārtas mēraparāts  

Pārraudzības veicējs pie ‘B’ un ‘C’ metodes:  
vārds, uzvārds:  Pārbaudes datums: 
personas kods:       -        .   .     

apliecības numurs:        
 Paraugu noņemšana: 

Sertificēts pārraugs: pipete  šļirce  
vārds, uzvārds:  kausiņš  
sertifikāta numurs:       slaukšanas iekārtas mēraparāts  
Informācijas publicēšana: piekrītu sava ganāmpulka 
dzīvnieku reģistra un pārraudzības datu izmantošanai 
zinātniskiem pētījumiem un dažādu pārskatu sagatavošanai, 
kā arī ļauj pārraugam izmantot ganāmpulka datus elektroniskā 
veidā. 

 
  �  piekrītu 

 
 

Datums:________________ 
 

_____________________________  ___________________________ 
(Īpašnieka vai viņa pilnvarotās personas paraksts)                 (Paraksta atšifrējums) 

       -      

LV            

LV        

LV        
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