
Uzturlīdzekļu garantiju fonda administrācijai
Raiņa bulvāris 15
Rīgā, LV-1050

__________________________________________
(vārds, uzvārds)

/__/__/__/__/__/__/-/__/__/__/__/__/
(personas kods)

__________________________________________
(tālrunis)



IESNIEGUMS PAR VIENOŠANOS


Lūdzu noslēgt vienošanos par kārtību, kādā veicu uzturlīdzekļu un likumisko procentu maksājumus Uzturlīdzekļu garantiju fonda administrācijai šādā ikmēneša maksājuma ______________EUR apmērā.
                                                                           (norādīt summu)
							            



Lūdzu vienošanās projektu nosūtīt uz adresi:

__________________________________________________________
__________________________________________________________




	 
	 
	 

	(datums)
	 
	(paraksts)



