
Uzturlīdzekļu garantiju fonda administrācijai
Raiņa bulvāris 15,
Rīga, LV–1050
__________________________________________
(vārds, uzvārds)

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

__________________________________________
(tālrunis )
__________________________________________
(e-pasts )



IESNIEGUMS PAR VIENOŠANOS 
(JA UZTURLĪDZEKĻU PIEDZIŅA TIEK VEIKTA PAMATOJOTIES UZ TIESAS SPRIEDUMU)


Lūdzu piekrist maksājumu veikšanai zvērinātā tiesu izpildītāja depozīta kontā šādā ikmēneša maksājuma ______________EUR apmērā.
                                                  (norādīt summu)

Lūdzu piekrist nevērst piedziņu no manas darba algas un/ vai bankas norēķinu kontā esošajiem līdzekļiem.


	 
	 
	 

	(datums)
	 
	(paraksts)



