2. pielikums
Transporta nelaimes gadījumu un incidentu izmeklēšanas
biroja 04.11.2025. rīkojumam
“Par ierobežotas pieejamības informācijas saraksta apstiprināšanu”


APLIECINĀJUMS
par ierobežotas pieejamības informācijas izmantošanas mērķi

Es, ___________________________________________________________________________ 
(fiziskai personai – vārds, uzvārds; juridiskai personai – nosaukums, reģistrācijas numurs)
___________________________________________________________________________
(fiziskai personai – deklarētās vai dzīvesvietas adrese; juridiskai personai – juridiskā adrese)
 __________________________________________________________________________________________,

___________________________________________________________________________,
(juridiskai personai – pārstāvja vārds, uzvārds un pilnvarojums)
apņemos 20__. gada ___._________ Transporta nelaimes gadījumu un incidentu izmeklēšanas biroja saņemto ierobežotās pieejamības informāciju __________________________________
 ___________________________________________________________________________
 ___________________________________________________________________________
(informācijas vai dokumenta veids, atsevišķa dokumenta vai to veida nosaukums, datums, Nr.)
izmantot tikai savā 20__. gada ______.________________ pieprasījumā norādītajam mērķim.


Rīgā,
20__. gada ______. _______________

_______________________
(paraksts)
Informāciju izsniedza ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
(amats, vārds, uzvārds)

Rīgā, 20__. gada ______.________________ 
_______________________
(paraksts)
