Latvijas Sertificēto maksātnespējas procesa

 administratoru asociācija
reģ.Nr.40008073746
Ausekļa ielā 3-7B, Rīga LV-1010
_______________________________________________
vārds, uzvārds

_______________________________________________

personas kods

_______________________________________________

dzīves vietas adrese (iela, nr., pilsēta, indekss)

_______________________________________________

administratora sertifikāta Nr.

_______________________________________________

prakses vietas adrese (iela, nr., pilsēta, indekss)
_______________________________________________

kontakttālruņa Nr., e – pasta adrese

iesniegums.
Lūdzu uzņemt mani, ___________________________________ par biedrības „Latvijas Sertificēto maksātnespējas procesa administratoru asociācija” biedru. Ar biedrības statūtiem esmu iepazinies (-usies), apņemos tos ievērot un godprātīgi pildīt savas saistības un uzliktos pienākumus.
Pielikumā: 
divas atsauksmes no biedriem, kuri ne mazāk kā divus gadus ir asociācijas 


biedri.
__________________________________________________________
                                   





paraksts                                 paraksta atšifrējums
20___. gada ____. _________________

vārds,uzvārds








