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LŪDZAM AIZPILDĪT DRUKĀTIEM BURTIEM

	Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūras


Iesniegums 
personas datu VAI IZMAKSAS adreses maiņai
	20  .gada   .      


	Vārds, Uzvārds
	     


	Personas kods
	
	 
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 
	 


	Tālrunis
	
	e-pasta adrese
	


 FORMCHECKBOX 
 Informēju par personas datu izmaiņām. 
	Mani iepriekšējie personas dati 
	

	
	                              (vārds, uzvārds, personas kods)



	 FORMCHECKBOX 
 Lūdzu pārskaitīt manu
	     
	uz manu kontu

	
	                      (pensijas/pabalsta/ atlīdzības veids)
	

	 FORMCHECKBOX 
 kredītiestādē 

	     

	
	                                               (kredītiestādes nosaukums)

	 FORMCHECKBOX 
 Pasta norēķinu sistēmā (PNS)


	         Konta Nr.             
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	 FORMCHECKBOX 
 Lūdzu pārtraukt pārskaitīt
	  

	
	                      (pensijas/pabalsta/ atlīdzības veids)

	uz manu kontu un turpmāk izmaksāt ar piegādi deklarētā dzīves vietā.


 Iesniegumam pievienoju šādus dokumentus vai to kopijas:

	Dokumenta nosaukums
	Datums un numurs

	
	  .     

    
. Nr.  FORMTEXT 

  
.

	
	  .     

    
. Nr.  FORMTEXT 

  
.

	
	  .     

    
. Nr.  FORMTEXT 

  
.


Dokumentus iesniedza pilnvarotā persona:

	     
	personas kods
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 
	 

	(vārds, uzvārds)
	


	     

	(pilnvaras datums, numurs un izdevējs)


Iesniedzēja paraksts _______________________            

===========================================================================================
Aizpilda VSAA darbinieks

Iesniegums saņemts VSAA __________________________________   Datums ______________

(TN nosaukums)

Reģistrācijas datums   20__​_. gada ____ . _________________               Nr. __________________
 ________________________________________________________________________________

(amats, paraksts, paraksta atšifrējums)
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