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PIETEIKUMS 
PAR VALSTS GARANTĒTĀS NOGULDĪJUMU ATLĪDZĪBAS IZMAKSU 

	Rīgā
	[bookmark: Text1]20_____.gada _____.___________________________



   Klients:
	Vārds, uzvārds /
Nosaukums:
	     

	

	Personas kods/
Reģistrācijas Nr.:
	     

	

	Dzimšanas datums/
Reģistrācijas datums:
	     

	

	Kontaktadrese/
Juridiskā adrese:
	     

	
	(iela, māja/korpuss, pilsēta, pasta indekss, valsts)

	Tālrunis saziņai:
	     

	

	e-pasts:
	     



   Dokumenta dati fiziskām personām – nerezidentiem*:
	Dokuments (pase, ID), sērija un numurs:
	     
	Dokumenta izdevējvalsts:
	     

	

	Dokumenta izdošanas datums:
	     
	Dokumenta derīguma termiņš:
	     

	

	Dokumenta izdevējiestāde:
	     


* aizpilda tikai fiziskās personas - nerezidenti

   Pārstāvis / pilnvarotā persona (ja ir)**:
	Vārds, Uzvārds:
	     

	

	Personas kods:
	     

	

	Dzimšanas datums:
	     

	

	Pārstāvības pamats:
	     


** aizpilda tikai juridiskās personas un fiziskās personas, kuru pārstāv pilnvarotā persona

Lūdzu par Baltic International Bank SE man pienākošos valsts garantēto atlīdzību pārskaitīt uz šādu manu kontu:
	Konta numurs (IBAN):
	     

	

	Bankas nosaukums:
	     

	

	Bankas/BIC/SWIFT kods:
	     



	Klients / pārstāvis / pilnvarotā persona:
	Paraksts:
	

	Vārds, Uzvārds:
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Baltic International Bank




