Paziņojums par bīstamo kravu autopārvadājumu drošības konsultanta iecelšanu

Komersants, iestāde, organizācija:_________________________________________
Reģistrācijas numurs:___________________________________________________

Juridiskā adrese:_______________________________________________________
Atbildīgā amatpersona:__________________________________________________
Tālrunis:______________________________________________________________
 Fakss:_______________________________________________________________
1. Ar bīstamām kravām veic šādas darbības:
	  
	Krava paredzēta pārvadājumam ar autotransportu

	 1.1. Pārvadāšana
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	 1.2. Klasifikācijas procedūras
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	 1.3. Iepakošana
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	 1.4. Iekraušana
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	 1.5. Izkraušana
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	 1.6. Cisternu uzpildīšana
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	 1.7. Transporta dokumentu noformēšana
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	 1.8. Ekspeditora pakalpojumi
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(atzīmēt darbības veidu)
2. Pamatdarbības vieta:
 Adrese:______________________________________________________________
 Tālrunis:_____________________________________________________________
 Fakss:_______________________________________________________________
 Drošības konsultants:___________________________________________________
Sertifikāta numurs:_____________________________________________________
Sertifikāta derīguma termiņš:_____________________________________________
Sertifikāts derīgs (transporta veids, bīstamo kravu klases):______________________
_____________________________________________________________________
3. Citas darbības vietas vai filiāles (ja tādas ir):
 Adrese:______________________________________________________________

 Tālrunis:_____________________________________________________________

 Fakss:_______________________________________________________________

 Drošības konsultants:___________________________________________________
Sertifikāta numurs:_____________________________________________________
Sertifikāta derīguma termiņš:_____________________________________________

Sertifikāts derīgs (transporta veids, bīstamo kravu klases):______________________

_____________________________________________________________________

  Adrese:______________________________________________________________

 Tālrunis:_____________________________________________________________

 Fakss:_______________________________________________________________

 Drošības konsultants:___________________________________________________
Sertifikāta numurs:_____________________________________________________
Sertifikāta derīguma termiņš:_____________________________________________

Sertifikāts derīgs (transporta veids, bīstamo kravu klases):______________________

_____________________________________________________________________

	 Atbildīgā amatpersona:
	  

	  
	 (paraksts)

	 Drošības konsultants:
	  

	  
	 (paraksts)

	 Paziņojuma sastādīšanas datums:
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