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9. pielikums

Ministru kabineta

2010. gada 9. novembra
 noteikumiem Nr. 1038

(Pielikums MK 24.02.2015. noteikumu Nr.90 redakcijā)

Iesnieguma paraugs par atkārtotu sertificēšanu
Biedrībai

 "Latvijas Sertificēto maksātnespējas

 procesa administratoru asociācija"
Iesniegums par atkārtotu sertificēšanu
Datums


_________________________________________

Vārds



_________________________________________
Uzvārds


_________________________________________
Personas kods

_________________________________________
Sertifikāta Nr.

_________________________________________
Prakses vietas adrese
_________________________________________
Sertifikāta darbības termiņš    no_________________līdz________________
Elektroniskā pasta adrese
_________________________________________
Tālrunis


_________________________________________

Lūdzu veikt atkārtotu sertificēšanu un pagarināt mana sertifikāta Nr.____ darbības termiņu.

Apliecinu, ka:

1) atbilstu Maksātnespējas likuma 13. panta pirmajā daļā administratoram izvirzītajām prasībām;

2) uz mani neattiecas Maksātnespējas likuma 13. panta otrajā daļā noteiktie ierobežojumi;

3) esmu samaksājis par atkārotu sertificēšanu;

4) visa sniegtā informācija ir patiesa.

Sertifikātu vēlos saņemt (atzīmēt vēlamo informācijas saņemšanas veidu ar ():

( pa pastu
( pa elektronisko pastu

_________________________


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