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Klients / Klienta pārstāvis 
(pārstāvības pamats / amats) (vārds, uzvārds) (paraksts) 

Klienta pārstāvis 
(pārstāvības pamats / amats) (vārds, uzvārds) (paraksts) 

Z.v. 

Dokuments parakstīts manā klātbūtnē. Apliecinu Klienta / Klienta pārstāvja / -u identitāti un parakstu / -us. 

(Bankas pārstāvja amats, vārds, uzvārds) (paraksts) (datums) 

Departaments 

(piezīmes) (Bankas pārstāvja amats, vārds, uzvārds) (paraksts) (datums) 

Pieteikums izziņas sagatavošanai 

Lūdzu sagatavot izziņu: 

Par konta esamību Par konta atlikumu uz 

Pēc Klienta pieprasījuma (paskaidrot) 

Informācijas sniegšanai pēc audita pieprasījuma Ar notariālo apstiprinājumu 

Konta veids par kuru nepieciešama informācija: 

Par visiem kontiem Par kontu: 

Izziņas valoda:   Latviešu   Angļu   Krievu 

Adresēt izziņu (norādīt saņēmēja nosaukumu)  

Izziņas saņemšanas veids: 

 Centrālajā birojā Rīgā, Brīvības ielā 54 E-pastā

 Ar elektronisko parakstu  Nosūtīt uz adresi: Iela, māja, dzīvoklis 

Pilsēta   Valsts   Pasta indekss Valsts kods 

Izziņu izsniegt:   Paraksttiesīgai personai   Pilnvarotai personai (norādīt) * 

* Vārds, uzvārds   Personas kods  

Dzimšanas datums Dzimšanas vieta 

* Pase / ID dokuments Nr. Izdošanas datums 

Izdošanas valsts   Izdošanas iestāde 

Komisiju noņemt no konta 

Apliecinu, ka visa šajā dokumentā sniegtā informācija ir pilnīga un patiesa. 
Apņemos nekavējoties rakstveidā informēt Banku par jebkādām izmaiņām augstāk sniegtajā informācijā. Esmu informēts, ka, saskaņā ar Vispārējiem darījumu noteikumiem, 

Pieteikums ir Līguma neatņemama sastāvdaļa un tā parakstīšana no Klienta puses nozīmē Līguma parakstīšanu, ja attiecīgajam Bankas pakalpojumam nav paredzēts slēgt 

Speciālo līgumu. 

Apliecinu, ka esmu iepazinies/-usies ar Personas datu apstrādes politiku, kas ir pieejama www.magnetiqbank.com vietnē un Bankas klientu apkalpošanas vietās, saprotu 
to un apzinos, ka tā tiks piemērota tiesiskajām attiecībām starp mani un Banku 

 Ar šo lūdzu sagatavot izziņu steidzamā kārtībā un ieturēt papildu komisijas maksu saskaņā ar Bankas tarifiem. 

Bankas atzīmēm 
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Datums Vieta 

Klients 
(vārds, uzvārds / uzņēmuma nosaukums) 

Personas kods (dzimšanas datums) / Reģistrācijas numurs 

Klienta CIF A 
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