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

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

Vienošanās Nr.  

par individuālā Seifa Nr. nomas pagarināšanu 

Lūdzu pagarināt Seifa nomas termiņu līdz 

Maksa par Seifa nomu (cipariem) Valūta  (vārdiem) 

Individuālā Seifa nomas pagarināšanas nosacījumi 

Banka pagarina Klientam, pagaidu lietošanā nodoto, individuālo Bankas Seifu, saskaņā ar noslēgto 

Pieteikumu individuālā Seifa nomai Nr.   . 

Klients apņemas, Vienošanās parakstīšanas dienā, apmaksāt Seifa nomas maksu pilnā apmērā par visu pagarināto laiku. 

Visi pārējie Pieteikuma nosacījumi paliek nemainīgi. 

Vienošanās ir Pieteikuma individuālā Seifa nomai neatņemama sastāvdaļa. 

Vienošanās stājas spēkā pēc abu Pušu parakstīšanas un līdz tā pilnīgai izpildei. 

Īpašie nosacījumi (atsevišķs pielikums) 

Nav Ir (datums 
Tiek aizpildīta veidlapa “Īpašie nosacījumi”, ja puses vienojas par 

, pielikums Nr. ) Vispārējo darījumu noteikumu, tarifu vai citu nosacījumu grozījumiem.

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, 

Vienošanās par individuālā Seifa nomas pagarināšanu ir Līguma neatņemama sastāvdaļa un tās parakstīšana no Klienta puses nozīmē Līguma parakstīšanu, ja attiecīgajam 

Bankas pakalpojumam nav paredzēts slēgt Speciālo līgumu. 

Atzīme par vienošanāsizbeigšanu: 
(datums) 

Klients / Klienta pārstāvis 
(pārstāvības pamats / amats) 

Klienta pārstāvis 
(pārstāvības pamats / amats) 

(vārds, uzvārds) (paraksts) 

Z.v. 

(vārds, uzvārds) (paraksts) 

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

Datums Vieta 

Klients 
(vārds, uzvārds / uzņēmuma nosaukums) 

Personas kods (dzimšanas datums) / Reģistrācijas numurs 

Klienta CIF A 

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

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

Z.v. 
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