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Pielikums pie sertifikāta  

pasažieru pašpārvadājumiem saņemšanai 

SERTIFIKĀTA PASAŽIERU PAŠPĀRVADĀJUMIEM SAŅEMŠANAI 

 
                       

 

__________________________________________________________________________________________________ 

(pašpārvadājuma veicēja nosaukums) 

 

Lūdzu izsniegt sertifikātu: 

 

 

Nr. 

p.k. 

Transportlīdzekļa 

valsts reģistrācijas  

numurs 

 

 

 

Transportlīdzekļa 

reģistrācijas apliecības 

numurs 

 

 

Nomas 

līguma 

termiņš** 

 

 

Sertifikāts 

 

(atzīmēt ar “X”) 

Pasažieru  

pašpārvadājumu 

sertifikāta termiņš* 

 

diena. mēnesis. gads 

Aizpilda direkcijas 

darbinieks 

 dd.mm.gg. 
Starpt. Iekšz. No Līdz 

Piešķirts 

sertifikāts Nr. 
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