Meža reproduktīvā materiāla ieguves saskaņojums1
Saskaņojuma: saņemšanas datums2__________, vieta2_____________, izskatīšanas kontroles datums2 ___________

	____________________________________________
	

	(Valsts meža dienesta struktūrvienība)
	



Īpašnieks (īpašnieki), tiesiskais valdītājs (tiesiskie valdītāji) vai piegādātājs:

	Vārds, uzvārds / Juridiskās personas nosaukums
	Personas kods / Reģistrācijas Nr.
	Dzīvesvieta / Adrese / (e-pasta adrese elektroniska dokumenta saņemšanai)3
	Telefons

	
	
	
	

	
	
	
	



	Saimniecības (struktūrvienības) nosaukums
	

	Administratīvā teritorija
	


___________________________________________________________________________________________________________________________________
Pilnvarotā persona:
	Vārds, uzvārds
	
	Personas kods
	

	Dzīvesvieta
	
	Telefons
	

	Pilnvaras Nr.
	
	Izdošanas datums
	

	Izdevēja iestāde
	


___________________________________________________________________________________________________________________________________

Lūdzu saskaņot meža reproduktīvā materiāla ieguvi MRM ieguves avotā:
reģistrācijas Nr. 			 nosaukums 							
atrašanās vieta 												
	(administratīvās teritorijas nosaukums, adrese, virsmežniecības nosaukums)
	Saskaņojuma reģ. Nr.2
	Zemes vienības kadastra apzīmējums
	Koku suga
	MRM veids
	Kv. Nr.
	Nog. Nr.
	Mēr- vienība
	Apjoms
	Plānotais ievākšanas laiks
	Plānots sertificēt

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Iegūto MRM plānots izmantot meža atjaunošanai un/vai ieaudzēšanai un/vai stādāmā materiāla audzēšanai pašpatēriņam4:
	Zemes vienības kadastra apzīmējums
	Saimniecības  nosaukums
	Kv. Nr.
	Nog. Nr.
	Mēr- vienība
	Apjoms
	Stādāmā materiāla audzēšana pašpatēriņam (jā vai nē)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Meža reproduktīvā materiāla ieguves saskaņojumu vēlos saņemt:
	Virsmežniecībā:
	________________________________

	Pa pastu (norādīt adresi):
	______________________
	Elektroniska dokumenta veidā uz e-pastu:
	_____________________



	[bookmark: Text196]Datums
	Iesniedzēja paraksts
	Paraksta atšifrējums

	
	
	



1 šo veidlapu izstrādājis VMD un tai ir ieteikuma raksturs
2 aizpilda VMD amatpersona
 (
 
KR-05
)3 aizpilda, ja vēlas saņemt elektronisku dokumentu
4 aizpilda iesniedzējs, ja iegūto MRM nav plānots sertificēt
.
