Liguma izbeigSanas pieteikums

Nr.:

*Datums: DDDDDDOD

*Abonenta vards, uzvards / Uznémuma nosaukums *Korespondences adrese

*Abonenta personas kods / Redistrdacijas nr. Kontakttalrunis:

*Ladzu izbeigt:

lemesli llguma izbeigsanai:

*Abonenta vards, uzvards *Paraksts
/ Paraksttiesigas personas Vards, Uzvards

BITE Latvija varda:

Amats, Vards, Uzvards, paraksts

Obligati aizpildama informacija ir atziméta ar *.
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