_________________________________________
                                                                                                   (Valsts robežsardzes struktūrvienības nosaukums)
no_______________________________________________

                                                                                                            (fiziskai personai - personas vārds, uzvārds)

                                                                                                                  (juridiskai personai - nosaukums)
_________________________________________________

                                                                                           (fiziskai personai - adrese (novads, pilsēta, pagasts, ciems, 
                                                                                                             iela, māja, dzīvoklis, pasta indekss))

                                                                                                           (juridiskai personai – juridiskā adrese)
_________________________________________________

IESNIEGUMS

terminētās caurlaides saņemšanai
saskaņa ar Latvijas Republikas 2010.gada 27.jūlijā pieņemto Ministru kabineta noteikumu Nr.673 „Noteikumi par kārtību, kādā Valsts robežsardze izsniedz un anulē speciālās caurlaides un speciālo caurlaižu paraugiem” 3.punktu


Lūdzu Jūs izsniegt terminēto caurlaidi,

______________________________________________________________________________

(vārds, uzvārds un personas kods (ja nav personas koda, - dzimšanas datums, mēnesis, gads))
______________________________________________________________________________

(deklarētā dzīvesvieta)
_____________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Sakarā ar ______________________________________________________________________
                                  (iemesls, kādēļ personai nepieciešams uzturēties attiecīgajā pierobežas joslas teritorijā)
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
(laikposms, uz kādu nepieciešama terminētā caurlaide)
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
(informācija par personu, kura saņems terminēto caurlaidi (ja nepieciešams))
Terminēto caurlaidi vēlos saņemt __________________________________________________
                                                                                                (VRS struktūrvienības nosaukums)

201__.___.______________                                                   ______________________

                                                                                                          (personas paraksts)


Aizpilda Valsts robežsardzes amatpersona:





Atzīme par terminētās caurlaides izsniegšanu


(atzīmēt ar X):





                                                                          Pozitīvs lēmums                   Negatīvs lēmums





Negatīva lēmuma pieņemšanas gadījumā:     _________________________________________


                                                                                             (lēmuma pamatojums (fakti, kas pamato lēmumu





_____________________________________________________________________________________________


                                                          kā arī piemēroto tiesību normu uzskaitījums)





_____________________________________________________________________________________________


  





Valsts robežsardzes amatpersonas __________________________________________________


                                                                         (amats, speciālā dienesta pakāpe, paraksts, vārds, uzvārds, datums)




















