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P3

LŪDZAM AIZPILDĪT DRUKĀTIEM BURTIEM

	Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūras
	
	nodaļai


Iesniegums pensijas/ pabalsta/ atlīdzības IESKAITĪŠANAI kontā
	Vārds, uzvārds
	     


	Personas kods
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	Tālrunis 
	


	Deklarētā adrese 
	     
	LV- 
	    

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

	Faktiskā adrese 
	     
	LV- 
	    

	(aizpildīt tikai gadījumā, ja faktiskā adrese atšķiras no deklarētās adreses)
	             (pasta indekss)


	Pases / personas apliecības Nr.
	     
	, izsniedza
	

	      
	
	    
	.gada  
	   .      


	 FORMCHECKBOX 
 Lūdzu manu  
	     
	pārskaitīt uz






(pensijas/ pabalsta/ atlīdzības veids vai ieturējumi)
	kontu Nr.
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	kredītiestādes nosaukums
	     


 (nosaukums)

	 FORMCHECKBOX 
 Lūdzu pārtraukt pārskaitīt
	     
	uz manu kontu







(pensijas/pabalsta/ atlīdzības veids)

Paziņojumu saņēmu

	200
	 
	g.
	 
	.
	     
	
	


                                                                                              

 (iesniedzēja paraksts) 
	       


 (vietas nosaukums, ja iesniegumam pievienots drošs elektroniskais paraksts)

	     


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

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

Aizpilda VSAA darbinieks

Iesniegums reģistrēts:
____________________________________________________  







(nodaļa)
200__.gada ___. ______________ 

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

__________________________________________________________________________
(amats, paraksts, paraksta atšifrējums)
