VESELIBAS APDROSINASANA th A

Atlidzibas pieteikums
VIENNA INSURANCE GROUP

Pieteikuma iesniedzéejs

Apdrosinatais:

Vards, uzvards: Personas kods:
Talrunis: e-pasts:
Kartes Nr.:

Apdrosinata parstavis (Ja pieteikumu iesniedzat apdro$inata varda):

Vards, uzvards: Personas kods:

Talrunis: e-pasts:

Pieteikumam pievienoju sadus ar apdrosinata pakalpojuma sanemsanu saistitus dokumentus

Dokumentu skaits: Kopé&ja summa (EUR):

Apdrosinasanas atlidzibu izmaksat ar parskaitijumu

I:l ApdroSinatajam Banka:
l:l Pilnvarotai personai* Konta Nr.:

* jzvéloties Apdrosinasanas atlidzibu izmaksat Pilnvarotajai personai, jaiesniedz notariala pilnvara.

Papildu informacija

Ja pieteikumam pievienoti maksajumu dokumentu originali, tad p&c IEmuma pienemsanas dal&ji apmaksato un neapmaksato maksajumu dokumentu originalus:

Nevélos sanemt
VElos sanemt pa pastu uz pieteikuma noradito Apdrosinata adresi:
vienkarsa véstulé
ierakstita véstulé
Ja pieteikumam pievienoti ieskanéti maksajumu dokumenti vai to kopijas, tad apnemos uzglabat pieteikumam pievienoto dokumentu originalus visu apdrosinasanas liguma
darbibas laiku un nekavéjoties iesniegt tos BTA péc pieprasijuma.
Ar savu parakstu apliecinu, ka:

- iesniedzu patiesu informaciju;
- nepieprasisu kompensaciju no citam institlicijam par BTA atlidzinato izdevumu dalu.

Pieteikuma iesniedzéjs

Vards, uzvards:

Paraksts:

Datums:

2026-1
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