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Pieteikums Norékinu konta atvérsanai (uridiskam personam)

Klienta CIF A

Datums Vieta

Klients

(uznémuma nosaukums)

Registracijas numurs

Ludzu atvért Norékinu kontu:

Norékinu konta pamatvalata EUR. Papildu valGtas: usb RUB GBP CHF Cita

Norékinu konta atvérSanas pamatojums

Ipasie nosacijumi (atsevisks pielikums)

Tiek aizpildita veidlapa “Ipasie nosacijumi’, ja puses vienojas par

Nav Ir (datums , pielikums Nr. ) Visparéjo darfjumu noteikumu, tarifu vai citu nosacfjumu grozijumiem.

Apliecinu, ka visa $aja dokumenta sniegta informacija ir pilniga un patiesa.
Apnemos nekavéjoties rakstveida informét Banku par jebkadam izmainam augstak sniegtaja informacija. Esmu informéts, ka, saskana ar Visparéjiem darfjumu noteikumiem, Pieteikums ir Liguma
neatnemama sastavdala un ta paraksti$ana no Klienta puses nozimé Liguma paraksti$anu, ja attiecigajam Bankas pakalpojumam nav paredzéts slégt Specialo ligumu.

Klienta parstavis

Klienta parstavis Zv.

(parstavibas pamats / amats) (vards, uzvards) (paraksts)

Aizpilda Bankas parstavis, kas identificé Klientu

Dokuments parakstits mana klatbatné. Apliecinu Klienta parstavja / -u identitati un parakstu / -us.

(Bankas parstavja amats, vards, uzvards) (paraksts) (datums)

Pamatojoties uz Pieteikumu, Banka atver Klientam:
Norékinu kontu EUR
Norékinu konta papildu valatas: usb RUB GBP CHF Cita

(Bankas parstavja amats, vards, uzvards) (paraksts) (datums)

Bankas atzimém

Pardosanas un klientu apkalposanas departaments
Norékinu konts: Aktivizéts Aktivizacija atteikta

(piezimes) (Bankas parstavja amats, vards, uzvards) (paraksts) . (datums)
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