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LŪDZAM AIZPILDĪT DRUKĀTIEM BURTIEM

	Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūras
	
	nodaļai


Iesniegums 

Konta izraksta saņemšanai par uzkrāto kapitālu VALSTS Fondēto pensiju shēmā 
	       

	(vārds, uzvārds)


	Personas kods
	 
	  
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 
	 


	Deklarētā adrese
	     
	LV-
	    

	
	(iela/ māja; pilsēta/ pagasts; rajons)
	
	(pasta indekss)

	E-pasta adrese
	     


	Paziņojuma pieprasītājs
	

	
	(pilnvarotās personas vārds, uzvārds)
	


	Paziņojuma pieprasītāja personas kods:
	 
	  
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 
	 


Lūdzu izsniegt man konta izrakstu par uzkrāto kapitālu valsts fondēto pensiju shēmā 
	no
	
	līdz
	


 FORMCHECKBOX 
    Pieprasīto konta izrakstu par uzkrāto kapitālu valsts fondēto pensiju shēmā vēlos saņemt 
	15 kalendāra dienu laikā
	no Iesnieguma saņemšanas dienas VSAA

	     
	nodaļā, pamatojoties uz Informācijas atklātības likuma


14.panta pirmās daļas 2. un 3.punktu

 FORMCHECKBOX 
    Piekrītu saņemt konta izrakstu par uzkrāto kapitālu valsts fondēto pensiju shēmā uz norādīto e-pasta adresi

	20  .gada   .      
	
	Iesniedzēja paraksts
	


	     

	(vietas nosaukums, ja iesniegumam pievienots drošs elektroniskais paraksts)


	     

	(elektroniskā pasta adrese, ja iesniegumam pievienots drošs elektroniskais paraksts)


Aizpilda VSAA darbinieks
	Reģistrācijas datums
	20  .gada   .      
	Reģistrācijas Nr.
	     


Informācija klientam 
	Iesniegums saņemts VSAA
	     
	
	20  .gada   .      

	
	 (nodaļas/ klientu apkalpošanas punkta nosaukums)
	
	(datums)


	Paziņojumu var saņemt VSAA
	     
	no
	20  .gada   .      

	
	(nodaļas/ klientu apkalpošanas punkta nosaukums)
	
	(datums)


	
	
	
	

	(amats)
	(paraksts)
	
	(paraksta atšifrējums)
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