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 SABIEDRĪBA  AR IEROBEŽOTU ATBILDĪBU
Vienotais reģistrācijas Nr.50003298751

LABORATORIJA

Lāčplēša iela 87i, Rīga LV-1011, Latvija

tālr.67217817, fakss 67217820
	I E S N I E G U M S
BIODEGVIELAS TESTĒŠANAI

	Reģistrācijas Nr.

Datums:

LATSERT pārstāvis
	L - _______________

__________________

__________________
(aizpilda LATSERT) 

	

	Pasūtītājs
	_______________________________________________________________________
	

	
	
	

	Juridiskā adrese
	_______________________________________________________________________
	

	
	
	

	Vienotais reģistrācijas Nr.
	_______________________________________________________________________
	

	
	

	Pasūtītāja 

pilnvarotā persona:
	_______________________________________________________________________

	tālr.
	(vārds, uzvārds)
	fakss
	________________________

	 (
	Lūdzu veikt biodegvielas testēšanu atbilstoši Ministru kabineta 2005.gada 18.oktobra noteikumu Nr.772 „Noteikumi par biodegvielas kvalitātes prasībām, atbilstības novērtēšanu, tirgus uzraudzību un patērētāju informēšanas kārtību” prasībām

	Iesniegts paraugs:



	Nosaukums:
	
	
	
	

	(
	biodīzeļdegviela, kas ražota no rapšu eļļas 

	(
	biodīzeļdegviela, kas ražota no citas eļļas

	(
	tīra rapšu sēklu eļļa

	(
	dīzeļdegviela, kurai pievienota biodīzeļdegviela 30 - 30,5% apjomā 

	(
	benzīns, kuram pievienots bioetanols 70 – 85% apjomā

	Paraugs  atlasīts  20___.gada  ​​___.  __________________  saskaņā ar ____________________________________

            ______________________________________________________________________________________ 

	 (
	Lūdzu izsniegt atzinumu par parauga atbilstību Ministru kabineta 2005.gada 18.oktobra noteikumu Nr.772 „Noteikumi par biodegvielas kvalitātes prasībām, atbilstības novērtēšanu, tirgus uzraudzību un patērētāju informēšanas kārtību” prasībām

	 (
	Atzinuma saņemšanai pievienotie dokumenti: 

	
	_________________________________________________________________________________

	
	_________________________________________________________________________________

	
	_________________________________________________________________________________

	
	_________________________________________________________________________________

	Apmaksu pēc piestādītā rēķina garantēju.


	20___.gada _____.__________________
	
	____________________________________

	
	z.v.
	pilnvarotās personas paraksts
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