Transportlīdzekļu apdrošinātāju biroja Sertificēšanas komisijai un rēķina izrakstīšanai par kvalifikācijas komisijas darbu.
_________________________________________________________ 

/vārds, uzvārds / personas kods/

___________________________________________________________ 

(adrese, tālruņa nr.) (darba vieta)

IESNIEGUMS
par sauszemes transportlīdzekļu īpašnieku civiltiesiskās atbildības obligātās apdrošināšanas tehniskā eksperta sertifikāta atkārtotu izsniegšanu 
Nr. AA _______derīguma termiņš no ____________līdz ____________________ 

sertifikāta darbības laikā veicu __________ OCTA ekspertīzes, 

ar šo apliecinu, ka neesmu veicis OCTA tehniskās ekspertīzes pēc sertifikāta derīguma termiņa beigām.  Pēc rēķina saņemšanas, es apmaksāšu rēķinu par sertificēšanas komisijas darbu 

Ls 32,30 apmērā,
Iesniegums rēķina  saņemšanai
Ja maksā organizācija _________________________________________ 

/organizācijas nosaukums/ 

Organizācijas  juridiskā adrese ______________________________________
Organizācijas  reģistrācijas numurs ___________________________________ 
Ja maksā fiziska persona ___________________________________________
/ fiziskās personas kods/

- Bankas nosaukums _______________________________________________ 
- IBAN kods ___________________________- konta nr. ___________________
Apmeklēto kvalifikācijas kursu grafiks pielikumā Nr1. 

PIELIKUMĀ: 

1.  Viena fotogrāfija. 

3. Triju tehnisko ekspertīžu dokumentācija (ieteicams: viens - vieglā transportlīdzekļa zaudējumu aprēķins, viens - kravas automobiļa zaudējumu aprēķins un viens aprēķins ar atzinumu par transportlīdzekļa remonta ekonomisko nepamatotību). 

„ _____”   _____________________                              ________________________ 
 /datums/                                                                       /paraksts)/
Atgādinājums: 

Saskaņā ar 2005.gada 12.aprīļa Ministru kabineta noteikumu Nr.251 „Transportlīdzekļu tehniskās ekspertīzes un tehnisko ekspertu sertificēšanas noteikumi” (Latvijas Vēstnesis 22.04.2005 Nr. 64 (3222)) 23.punktu eksperta apliecība un zīmogs jānodod Transportlīdzekļu apdrošinātāju birojā 30 dienu laikā pēc sertifikāta derīguma termiņa beigām.
Transportlīdzekļu apdrošinātāju birojam

atskaite par kvalifikācijas celšanas kursu apmeklēšanu.
___________________________________________________________/vārds, uzvārds, personas kods/

/deklarētā adrese/

___________________________________________________________

/adrese, tālruņa nr.)/

e-pasta adrese _______________________________________________
Atskaites periodā no________________ līdz_____________________

                                /gads  mēnesis/                            /gads mēnesis/
	Atskaites periodā apmeklētie kvalifikācijas celšanas kursi
	20____.g. apmeklētie kvalifikācijas kursi 
	20_____.g. apmeklētie kvalifikācijas kursi 
	20______.g. apmeklētie kvalifikācijas kursi 

	Datums 
	
	
	

	Datums 
	
	
	

	Datums 
	
	
	


/ norāda konkrēto datumu/

Apmeklēto kvalifikācijas celšanu kursu tēmas.
	 Remonta 

tehnoloģija vieglajiem transportlī- 

dzekļiem 
	Remonta tehnoloģija kravas transportlī-

dzekļiem
	EV sistēmu principiālā

uzbūve, diagnostikas procedūras, aktīvās, pasīvās drošības sistēmas  pamatprincipi,

kļūdu kodu dzēšanas tehnoloģiskā secība
	Plastmasas remonta tehnoloģijas.

metāla detaļu līmēšanas tehnoloģija
	Ekspertam saistošie

LR normatīvie dokumenti.

Ekspertu kļūdu analīze,

Tiesu prakse .

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	/ norāda konkrēto datumu/




Paraksts ______________________

Datums _______________

