1.pielikums 
Ministru kabineta 
2010.gada 9.novembra noteikumiem Nr.1038
Iesniegums par pieteikšanos maksātnespējas procesa administratora pretendenta apmācībām

	20___.gada _____ ________________
	 
	 

	 
	 
	(vieta)


Piesaku savu dalību izsludinātajai maksātnespējas procesa administratoru pretendentu apmācībai un sniedzu par sevi šādas ziņas:
	Vārds
	 

	Uzvārds
	 

	Personas kods
	 

	Adrese*
	 

	Elektroniskā pasta adrese*
	 

	Tālrunis*
	 


Samaksas veicējs
	Vārds, uzvārds/nosaukums
	 

	Personas kods/reģistrācijas Nr.
	 

	Adrese
	 

	Banka
	 

	Konta Nr.
	 


 

	Informāciju par apmācības laiku un vietu vēlos saņemt (atzīmēt vēlamo informācijas saņemšanas veidu ar  [image: image1.png]


): 

  [image: image2.png]


 pa pastu

  [image: image3.png]


 pa elektronisko pastu

  [image: image4.png]


 pa tālruni


	Apliecinājumu par noklausīto apmācības programmu vēlos saņemt (atzīmēt vēlamo informācijas saņemšanas veidu ar [image: image5.png]


):

  [image: image6.png]


 pa pastu

  [image: image7.png]


 pa elektronisko pastu


Apliecinu, ka esmu samaksājis par apmācību un ka visa sniegtā informācija ir patiesa.
	 

	(paraksts**)


Piezīmes.

1. * Kontaktinformācija nepieciešama biedrības "Latvijas Sertificēto maksātnespējas procesa administratoru asociācija" saziņai ar pretendentu.

2. ** Dokumenta rekvizītu "paraksts" neaizpilda, ja elektroniskais dokuments ir sagatavots atbilstoši normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformēšanu.

