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2.pielikums

                          Ministru kabineta

____.gada ___._______

noteikumiem Nr.___

Personas pārbaudes protokols Nr._______
______________________


___________________________
          (datums)






(pārbaudes vieta)

Es, __________________________________________________________ ,




(iestāde, amats, vārds, uzvārds)

izmantojot mēraparātu ___________________________________________ ,





(nosaukums, numurs un pēdējais testēšanas datums)
pārbaudīju personu                            _________________________________ ,








  (vārds, uzvārds)
personas kods  FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
,
kurš(–a)                                           ____________________________________ .






    (pārbaudes pamatojums)

Pirmais mērījums:
sākts 20__.gada ___.___________ plkst.______




pabeigts 20__.gada ___. ___________ plkst.______

Mēraparāta nolasījums ____________ promiles
Otrais mērījums:
sākts 20__.gada ___.___________ plkst.______



pabeigts 20__.gada ___. ___________ plkst.______
Mēraparāta nolasījums ____________ promiles
Protokolam pievienotas mēraparāta mērījumu izdrukas Nr.____ un Nr.____

Amatpersona  ______________________




   (paraksts)

________________________________________________________________
Šo protokola daļu aizpilda pārbaudītā persona

Es, __________________________, esmu iepazinies ar pārbaudes rezultātiem un tiem piekrītu.

   (vārds, uzvārds)
Pārbaudītā persona ______________________




    (paraksts)
Veselības ministre
Ilze Viņķele
Iesniedzējs: Veselības ministre
  Ilze Viņķele
Vīza: Valsts sekretāre
  Daina Mūrmane-Umbraško
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