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LŪDZAM AIZPILDĪT DRUKĀTIEM BURTIEM

Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūras _____________________________ nodaļai

Iesniegums pensijas/ pabalsta/ atlīdzības IESKAITĪŠANAI

kredītiestādes kontā 

     

(vārds, uzvārds)

Personas kods
 
 
 
 
 
 
-
 
 
 
 
 


Tālrunis
     
e-pasta adrese
     

Deklarētā adrese
     
LV-
    


(iela/ māja; pilsēta/ pagasts; rajons)

(pasta indekss)

 FORMCHECKBOX 
 Lūdzu VSAA pakalpojumus pārskaitīt uz manu kontu kredītiestādē

LATVIJAS PASTA BANKAS AS

(kredītiestādes nosaukums)

         Konta Nr.             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

200 .gada   .      

Iesniedzēja paraksts


=======================================================================

Aizpilda kredītiestādes darbinieks:

Iesniegums reģistrēts:





200__.gada ___. ______________ 

Reģistrācijas Nr. _​​​​​​​​​​​__________________

_______________________________________________________________________________

(amats, paraksts, paraksta atšifrējums)

============ perforēta līnija================================================

Paziņojums klientam: 



                                 (vārds, uzvārds)


Iesniegums reģistrēts:





200__.gada ___. ______________ 

Reģistrācijas Nr. _​​​​​​​​​​​__________________

________________________________________________________________________________

(amats, paraksts, paraksta atšifrējums)

Jūsu iesniegums tiks nosūtīts Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūrai. Turpmāk visi pakalpojumi, kas līdz šim ir piešķirti VSAA, tiks pārskaitīti uz iesniegumā norādīto kontu. Ja pēc šī iesnieguma saņemšanas VSAA saņems jaunu Jūsu iesniegumu „Iesniegums pensijas/ pabalsta/ atlīdzības ieskaitīšanai kredītiestādē”, kurā būs norādīts cits kredītiestādes konts, pakalpojumi tiks pārskaitīti uz jauno kontu.

