	 
	Valsts policijas licencēšanas komisijai

	 
	 Čiekurkalna 1.līnija 1, k-4, Rīga 

LV-1026

pasts@vp.gov.lv


	Individuālā komersanta, 
personālsabiedrības vai 
kapitālsabiedrības nosaukums
	 

	Vienotais reģistrācijas numurs
	 

	Juridiskā adrese
	 

	Tālruņa numurs
	 

	Elektroniskā pasta adrese
	 


Iesniegums speciālās atļaujas (licences) saņemšanai detektīvdarbības veikšanai
	Lūdzu (vajadzīgo atzīmēt):
	 

	[image: image1.png]


izsniegt speciālo atļauju (licenci)
	 

	[image: image2.png]


  izsniegt atkārtotu speciālo atļauju (licenci) Nr.___ sakarā ar
	 

	 

	(norādīt izsniegšanas iemeslu)

	[image: image3.png]


  izsniegt speciālās atļaujas (licences) Nr.___ dublikātu sakarā ar
	 

	 

	(norādīt izsniegšanas iemeslu)


Personālsabiedrību pārstāvēttiesīgie biedri vai kapitālsabiedrības valdes locekļi:
	Nr.
p.k.
	Vārds
	Uzvārds
	Personas kods (vai personas dzimšanas datums, ja kods nav piešķirts)

	
	
	
	

	
	
	
	


Speciālo atļauju (licenci) vēlos saņemt (vajadzīgo atzīmēt):
[image: image4.png]


papīra formā
[image: image5.png]


elektroniska dokumenta veidā
Iesniegumam pievienoju (vajadzīgo atzīmēt):
[image: image6.png]


 psihiatra un narkologa atzinumus par personālsabiedrību pārstāvēttiesīgo biedru vai kapitālsabiedrības valdes locekļu veselības stāvokli uz ______ lp.
[image: image7.png]


psihiatra un narkologa atzinumu par individuālā komersanta veselības stāvokli uz ______ lp.
[image: image8.png]


citu dokumentu:
	 
	kopiju uz ___lp.

	(dokumenta nosaukums)
	 

	 
	kopiju uz ___lp.

	(dokumenta nosaukums)
	 


	 
	Komersants
	 

	(datums)
	 
	(vārds, uzvārds)

	 
	 
	 

	 
	 
	(paraksts)


Z.v.


