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IESNIEGUMS _ ,
APDROSINASANAS LIGUMA DARBIBAS IZBEIGSANAI

Iesniedzejs

Vards, uzvards / nosaukums ‘

Personas kods / registrdcijas kods ‘ ‘ Talrunis ‘

Adrese ‘

E-pasts ‘

Liguma darbibas izbeigSana

Ladzu izbeigt apdrosindsanas liguma Nr. ‘

darbTbuar:‘ ‘ ‘ ‘ ‘.gada‘ ‘ H sakard ar:

Atlikuso prémijas dalu vélos:

[ ] Parcelt uz ligumu Nr. ‘

[] Sanemt ar parskaitijumu uz bankas kontu:

kontamumurs | | | | [ [ 10D veona [ ] ]

Banka ‘ ‘ Personas kods ‘

(ja nav iesniedzéjs)

Konta Tpa§nieks‘

(vards, uzvards/ nosaukums)

Aizpilda iesniedzejs

Apliecinu, ka apdrosindsanas liguma izbeigsana saskanota ar apdrodinata objekta ipasnieku/ labuma guvéju.
Apliecinu, ka esmu tiesigs izbeigt apdrosinasanas liguma darbibu.

Vards, uzvards ‘ ‘Dotums:‘ ‘ ‘ ‘ ‘.godo‘ ‘ H

Paraksts ‘ ‘

Aizpilda iesnieguma sanemejs:;

Vards, uzvards ‘ ‘Datums:‘ ‘ ‘ ‘ ‘.godq‘ ‘ H

Paraksts ‘ ‘
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