1. pielikums
Finanšu un kapitāla tirgus komisijas 06.01.2016.
normatīvajiem noteikumiem Nr. 4
Apdrošināšanas sabiedrības vai nedalībvalsts apdrošinātāja akcionāru saraksts

_________________________________________________________


(apdrošināšanas sabiedrības vai nedalībvalsts apdrošinātāja nosaukums)                                 
Pamatkapitāla apmaksu veikušas šādas personas:

1. Fiziskās personas

	Vārds, uzvārds
	Personas kods
	Pases vai cita personu apliecinoša dokumenta Nr.
	Pilsonība

(pavalstniecība)
	Akciju kopskaits/daļu skaits
	Balsstiesīgo akciju

 skaits*
	Līdzdalība

	
	
	
	
	
	
	akciju/daļu
 nominālvērtība (euro)
	pamatkapitālā (%)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	                                      Kopā
	
	
	
	


2. Juridiskās personas

	Nosaukums
	Juridiskā adrese
	Reģistrācijas Nr.
	Reģistrācijas vieta
	Akciju

 kopskaits/daļu skaits
	Balsstiesīgo akciju

 skaits*
	Līdzdalība



	
	
	
	
	
	
	akciju/daļu
nominālvērtība (euro)
	pamatkapitālā (%)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	Kopā
	
	
	
	


* Aizpilda tikai apdrošināšanas sabiedrības vai nedalībvalsts apdrošinātāja akcionāri.
Apdrošināšanas sabiedrības vai nedalībvalsts apdrošinātāja valdes priekšsēdētājs _______________          _____________________________

                                 

                        



(paraksts)                                                      (vārds, uzvārds)
