
 
 

  

IESNIEGUMS PĀRSKATA PAR TARIFIEM SAŅEMŠANAI Klienta kods 

 Rīgā  ______________________________ 
 

Klients 

Vārds, uzvārds / Nosaukums 

Personas kods (Latvijas Republikas rezidentiem)/ Reģistrācijas numurs Dzimšanas datums 

Personu apliecinoša dokumenta veids, sērija, numurs, izdošanas datums, izdevējiestāde, valsts / Reģistrācijas datums, valsts, reģistra nosaukums 

Klienta likumiskais pārstāvis 

Vārds, uzvārds Personas kods (Latvijas Republikas rezidentiem) vai dzimšanas 
datums (Latvijas Republikas nerezidentiem) 

Personu apliecinoša dokumenta veids, sērija, numurs, izdošanas datums, izdevējiestāde, valsts 

 

lūdz AS “PNB Banka”, ” (reģistrācijas Nr.40003072918), turpmāk tekstā – Banka, izsniegt pārskatu par tarifiem par kontu 

Nr. LV ___ ___      LATB  ___ ___ ___ ___      ___ ___ ___ ___      ___ ___ ___ ___      ___ ___ ___ ___      ___ 
 

Pārskata saņemšanas veids 

 elektroniski e-pasta adrese parole 

 pa pastu adrese 

 Bankas klientu apkalpošanas vietā, kur iesniegts Iesniegums 

Pārskata sagatavošanas valoda 

 latviešu valodā  angļu valoda  krievu valoda 
 

Klienta apliecinājums 

Parakstot šo iesniegumu, Klients apliecina, ka ir informēts par Pārskata saņemšanas termiņiem, kā arī ir iepazinies ar Bankas pakalpojumu tarifiem. 
 

Klients, iesniedzot Iesniegumu 

Iesniegums iesniegts 20___.gada ___.____________________ 

Vārds, uzvārds, paraksts 

 

Bankas darbinieks, saņemot Iesniegumu 

Iesniegums pieņemts 20___.gada ___.____________________ 

Darbinieka vārds, uzvārds, amats 

Klientu apkalpošanas vietas adrese 

 

Klients, saņemot Pārskatu  

Pārskats saņemts 20___.gada ___.____________________ 

Vārds, uzvārds, paraksts 

 


