	     

	(vārds, uzvārds/ nosaukums)

	     

	(personas kods/ reģistrācijas Nr.)

	     

	(adrese)

	     

	(tālruņa nr., fakss)
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Iesniegums izbraukšanas pilnvaras saņemšanai  
	 FORMCHECKBOX 
 „Swedbank Līzings” SIA

	

	 FORMCHECKBOX 
 „Swedbank Autoparku Vadība” SIA

	

	Rīga, 200  .gada   .     

	Līguma Nr.     

	Transportlīdzeklis: 
	     
	     

	
	marka, modelis
	valsts reģ.Nr.


Lūdzu izsniegt pilnvaru izbraukšanai ārpus Latvijas valsts robežām uz:
 FORMCHECKBOX 
   Eiropu
 FORMCHECKBOX 
   NVS

 FORMCHECKBOX 
   Ukrainu (nepieciešams notāra apliecinājums)
	 FORMCHECKBOX 
   
	______________________________________
	.


Pilnvaru nepieciešams izsniegt:            

 FORMCHECKBOX 
   turētājam                                             FORMCHECKBOX 
   citai personai:
! Uzmanību! Pārliecinieties, vai pieprasītās teritorijas ir norādītas KASKO polisē!

! Juridiskām personām pilnvara tiek izsniegta uzņēmumam ar pārpilnvarojuma tiesībām.

Lūdzu norādiet datus, ja pilnvara tiek izsniegta citai personai 

	     
	,
	     
	-
	     
	,


             
          vārds, uzvārds            

                                    
   personas kods

	     
	,
	  
	.
	  
	.
	    
	.



  pases Nr.
                                               
pases izdošanas datums
	     
	
	     


                     deklarētā dzīvesvietas adrese                                                                    pasta indekss
	Pilnvaras derīguma termiņš:
	no              līdz 
	     


	Pilnvaru vēlos saņemt: 
	     


                                                 Swedbank filiāle

_______________________   _______________________________
                                                                                                          

paraksts


        paraksta atšifrējums
Uzmanību!
Pilnvara tiek sagatavota vienas dienas laikā, ja transportlīdzeklis ir reģistrēts uz „Swedbank Autoparku Vadība”’ SIA vai „Swedbank Līzings” SIA vārda un ir iesniegti un noformēti visi nepieciešamie darījuma dokumenti (līgums, pieņemšanas un nodošanas akts vai iepirkumu akts u.c.)
Neskaidrību gadījumā zvanīt pa tālr. 67444445
Aizpilda bankas darbinieks:
	Iesniegums saņemts:      
	

	                                   datums
	                     bankas darbinieka paraksts, paraksta atšifrējums


1044F, 1.2
23.11.2009

