
SIA “AIZDEVUMS.LV” 

reģistrācijas Nr. 40003468776, 

Skanstes iela 25, Rīga, LV–1013  

__________________________________  
vārds, uzvārds/nosaukums  

__________________________________  
personas kods/reģ. Nr.  

__________________________________  
adrese, 

__________________________________  
tālruņa nr., e-pasta adrese 

 

Aizpilda pilnvarotais pārstāvis, kas pieprasa izziņu par klienta saistībām, pamatojoties uz 

uzrādīto pilnvarojumu: 

 

Pilnvarotās personas vārds, uzvārds /jur. pers.nos.:__________________________________________ 

 

Pilnvarotās personas personas kods/reģ. nr.:________________________________________________ 

 

Adrese,tālrunis:______________________________________________________________________ 

 

 

IESNIEGUMS 

 

Lūdzu izsniegt izziņu par līgumu/galvojuma līgumu Nr._____________________________ 
(izziņā tiek norādīta sekojoša informācija: līguma noslēgšanas datums, līguma numurs, līguma veids, aizdevuma summa, līguma izpildes datums, 

atlikusī līguma summa) 

 

Sagatavoto izziņu: 

 Ieradīšos saņemt personīgi (norādiet konkrētu SIA AIZDEVUMS.LV nodaļu) ____________________ 

 pilnvaroju saņemt_________________________, personas kods: ______________________________ 

 lūdzu nosūtīt uz adresi_________________________________________________________________ 

 

______________,   ____________________  
vieta              datums 

____________________________________________  
          vārds, uzvārds   paraksts 

 

 


