Latvijas Veterinārārstu 
biedrības valdes priekšsēdētājai (-am)
_____________________

__________________________________________ 
                              (vārds, uzvārds) 

__________________________________________
                               (personas kods)       

IESNIEGUMS
veterinārmedicīniskās prakses sertifikāta izsniegšanai
Lūdzu izsniegt man veterinārmedicīniskās prakses sertifikātu, sakarā ar uzvārda maiņu.

Pamatojums: _________________________
Dzīvesvieta
Iela, māja  


Pilsēta, pagasts 
 

Rajons, pasta indekss  
 

Tālrunis, mobilais tālrunis,  e-pasts


Pielikumā:
1. ________________________________
    Datums________________________         Paraksts______________________ 

Informējam, ka Latvijas Veterinārārstu biedrība kā datu pārzinis apstrādās iesniegtos personu datus, nolūkā sagatavot atbildi uz iesniegumu un izsniegt pieprasīto dokumentāciju, izpildot savu juridisko pienākumu. Informācija par datu subjekta tiesībām pieejamas www.lvb.lv sadaļā Privātuma politika.

