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Valsts tehniskās uzraudzības aģentūrai
Republikas laukums 2, Rīga, LV-1010
_______________________________________________
(Fiziskās personas vārds, uzvārds vai juridiskas personas nosaukums)
                                                                                              	___________________________
(Personas kods vai reģistrācijas numurs)
   ______________________________________________  
_______________________________________________________                                                                    
(Dzīvesvietas adrese vai juridiskā adrese)
   Kontakttālrunis_______________ 
                                 e-pasts______________________


IESNIEGUMS
par informācijas (Izziņas) pieprasīšanu no valsts informācijas sistēmas “Traktortehnikas un tās vadītāju valsts informatīvā sistēma”

1. Lūdzu sniegt informāciju par:
☐ par visām manā/mūsu īpašumā esošo traktortehniku vai tās piekabēm.
☐ par sekojošām manā/mūsu īpašumā esošo traktortehniku vai piekabēm:
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(marka, modelis, valsts reģistrācijas numurs)
2.Lūdzu sniegt informāciju par citas personas: ________________________________________________________________
 (Fiziskās personas vārds, uzvārds vai juridiskas personas nosaukums un personas kods vai reģistrācijas numurs)
īpašumā esošo traktortehniku vai tās piekabes vienību/ām:
☐ par visām traktortehnikas vai tās piekabes vienībām.
☐ par sekojošām traktortehnikas vai tās piekabes vienībām:  
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
 (marka, modelis, valsts reģistrācijas numurs)
3. Ierobežotas pieejamības informācija, tiks izmantota:
☐ tiesībaizsardzības iestādes vai citas valsts, pašvaldību iestādes funkciju veikšanai;
☐ zvērināts tiesu izpildītāja, notāra, advokāta pienākumu izpildei (vajadzīgo pasvītrot);
☐ sertificēta maksātnespējas administratora pienākumu izpildei lietās attiecībā uz  parādnieka pārstāvjiem;
☐ kredītiestādē, finanšu iestādē, kas sniedz finanšu līzinga pakalpojumus, lai dibinātu, grozītu vai izbeigtu līgumsaistības ar fizisku personu;
☐ apdrošināšanas sabiedrībā, lai dibinātu, grozītu vai izbeigtu līgumsaistības ar 
     fizisku personu;
☐ Latvijas Transportlīdzekļu apdrošinātāju biroja darbības nodrošināšanai;
☐ kredītinformācijas biroja klienta kredītspējas izvērtēšanai vai sava kredītriska      pārvaldībai;
☐ Latvijas Transportlīdzekļu apdrošinātāju biroja darbības nodrošināšanai.

 
4. Informāciju vēlos saņemt:
☐  klātienē 616. kabinetā, 6. stāvā, Republikas laukumā 2, Rīgā;
☐  klātienē Jēkabpils, Preiļu, Talsu, Tukuma, Valmieras nodaļā (vajadzīgo pasvītrot).
☐ e - pastā, parakstītu ar drošu elektronisko parakstu;
[bookmark: _GoBack1]☐ citā veidā________________________________________________________


☐ Ar savu parakstu apliecinu, ka šajā iesniegumā norādītās informācija ir patiesa.

☐ Piekrītu, ka mani personas dati tiek apstrādāti, lai nodrošinātu normatīvajos aktos noteikto prasību izpildi.

☐ Esmu informēts, ka ierobežotas pieejamības informāciju var izmantot tikai darba vai dienesta funkciju veikšanai un to nedrīkst nodot trešajām personām.


Paraksts*__________________________________________________________
__________________________________________________________________
                                                                        (amats, ja ir, paraksts un paraksta atšifrējums)

Datums*___.___.20__       

*Dokumenta rekvizītus "Datums" un "Paraksts" neaizpilda, ja dokuments ir iesniegts elektroniski un sagatavots atbilstoši normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformēšanu.
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