
Pielikums Nr.1 
 

PRIV�TPERSONU KONTU MAI�AS VIENOTIE PRINCIPI 
 

 
 

Iesniegums Nr. 1 
par Maks�jumu attiec�bu p�rcelšanu 

 
 
 
 
Klients: 
V�rds: ___________________________ 

Uzv�rds:_________________________ 

Personas kods:/dz. datums 

_________________________________ 

Adrese:___________________________ 

_________________________________ 

T�lr._____________________________ 

 

Kam: 
Iepriekš�j�s bankas nosaukums: 
 
____________________________ 
 
Iepriekš�j� konta Nr.  
 
____________________________ 

 
Jaun�s bankas nosaukums: 
_____________________________ 
Kontaktpersonas v., uzv., amats: 
_____________________________ 
 
T�lr._________________________ 
 
e-pasts 
_________________________ 
 
Jaun� konta Nr. 
_____________________________ 

 
 
L�dzu izsniegt Jaunajai bankai un pilnvaroju Jauno banku man� v�rd� sa�emt sarakstu ar inform�ciju par 
sp�k� esošajiem regul�rajiem maks�jumiem un tieš� debeta maks�jumiem (turpm�k tekst� – Maks�jumi), 
kas regul�ri tiek veikti/veicami no augst�k nor�d�t� Iepriekš�j� konta J�su bank�.  
 
L�dzu sniegt Jaunajai bankai inform�ciju par t�diem apst�k�iem, kas nepie�auj Maks�jumu p�rcelšanu 
un/vai Iepriekš�j� konta sl�gšanu.  
 
L�dzu sniegt Jaunajai bankai inform�ciju par to, vai Iepriekš�jam kontam ir/nav piesaist�ta maks�jumu 
karte. 
 
Piekr�tu, ka inform�cijas apmai�a starp Iepriekš�jo banku un Jauno banku tiek veikta, izmantojot 
kurjerpasta vai Latvijas pasta pakalpojumus. Pilnvaroju Iepriekš�jo banku ietur�t no Iepriekš�j� konta 
pasta izdevumus par inform�cijas nos�t�šanu Jaunai bankai. 
 
 
 
 
 
Klienta paraksts:___________________    Datums:________________________  
 
 
 
 
Jaun�s bankas atz�me par iesnieguma sa�emšanu un Klienta identifik�ciju: 
 
Iesniegums sa�emts:______________(datums) 
 
Klients identific�ts:_______________(datums) 
 
Personu apliecinoša dokumenta nr. un izdošanas datums ________________________ (kopija pielikum�)  
 
Bankas darbinieka v�rds, uzv�rds, amats, _____________________________________ 
 
paraksts____________________________________ 


