Iesniegums par pieteikšanos maksātnespējas procesa administratora pretendenta apmācībām
	2019.gada _____. ________________
	 
	 

	 
	 
	(vieta)


Piesaku savu dalību izsludinātajai maksātnespējas procesa administratoru pretendentu apmācībai un sniedzu par sevi šādas ziņas:
	Vārds
	 

	Uzvārds
	 

	Personas kods
	 

	Adrese*
	 

	Elektroniskā pasta adrese*
	 

	Tālrunis*
	 


Samaksas veicējs:
	Vārds, uzvārds/nosaukums
	 

	Personas kods/reģistrācijas Nr.
	 

	Adrese
	 

	Banka
	 

	Konta Nr.
	 


 
	Lūdzu saziņai ar mani izmantot (atzīmēt vēlamo informācijas saņemšanas veidu ar  [image: image1.png]


): 
  [image: image2.png]


 elektronisko pastu
  [image: image3.png]


 tālruni


Apliecinu, ka esmu samaksājis par apmācību un ka visa sniegtā informācija ir patiesa.
Dokuments parakstīts elektroniski ar drošu 
elektronisko parakstu un satur laika zīmogu.
Piezīmes.

1. * Kontaktinformācija nepieciešama biedrības "Latvijas Sertificēto maksātnespējas procesa administratoru asociācija" saziņai ar pretendentu.

