
Latvijas Farmaceitu biedrības
Farmaceitu profesionālās kvalifikācijas sertifikācijas komisijai

___________________________
              (vārds, uzvārds)

___________________________
              (personas kods)

___________________________
              (sertifikāta Nr., derīguma termiņš)






IESNIEGUMS


Lūdzu pārreģistrēt manu farmaceita profesionālās kvalifikācijas sertifikātu sakarā ar uzvārda (vārda) maiņu no “______________________________________” 
                                     uz “______________________________________”.


Pievienotie dokumenti:
☐    uzvārda (vārda) maiņu apliecinoša dokumenta kopija, ja ir mainīts uzvārds (vārds);
☐    apliecinājums par atbilstību Farmācijas likuma 58. panta pirmās daļas 2. un 3. punktā       minētajām prasībām.



	
	
	


             DATUMS *                                              PARAKSTS/ PARAKSTA ATŠIFRĒJUMS*




Aizpilda Farmaceitu profesionālās kvalifikācijas sertifikācijas komisija
 
Saņemts 20____ gada _____.____________ Nr. ______
 
Sertifikācijas komisijas 20___. gada _____.____________sēde Nr. ______
 
Sertifikāts Nr. _______________


*Datums un Paraksts neaizpilda, ja dokuments ir sagatavots atbilstoši normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformēšanu
		12.05.2026.
