2.pielikums

Ministru kabineta

2009.gada  17.jūnijā

noteikumiem Nr.570

 

Iesniegums EORI numura piešķiršanai
(Latvijas Republikas un valstu, kas nav Eiropas Savienības dalībvalstis, fiziskajām personām)

 

Lūdzam aizpildīt drukātiem burtiem

 

Fiziskā persona ___________________________________________________

                                                          (vārds, uzvārds)

 

	Personas kods
	  
	 
	 
	 
	 
	 
	-
	  
	  
	 
	  
	 


 

 

Identifikācijas numurs (ja ir)

	  
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 

 

	Pases numurs1
	  
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	  
	 
	 
	 
	 


 

Dzimšanas datums _______________________________________________________

                                                                      (datums, mēnesis, gads)

Dzīvesvietas adrese2
_________________________________________________  ___________________

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

Kontaktinformācija
Kontaktpersona ________________________________________________________

                                                              (vārds, uzvārds)

Adrese _____________________________________________   _______________

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

 

	Tālrunis
	 
	 
	 
	 
	 
	-
	  
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fakss


	 
	 
	 
	 
	 
	-
	  
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 

 

 

 

 

E-pasta adrese ____________________________________________________________

Es, ______________________________________, apakšā parakstījies(-usies), 

                              (vārds, uzvārds)

apstiprinu, ka EORI numurs nav saņemts iepriekš.

 

Piekrītu izpaust Regulas (EK) Nr.312/2009 IV pielikuma 1., 2. un 3.punktā minētos datus (EORI numurs, personas pilns vārds, dzīvesvietas adrese).

 

                          [image: image1.png]


                                                 [image: image2.png]



                          Jā                                                  Nē

 

Paraksts* _________ Vārds, uzvārds________________ Datums __________

 
Piezīme.* Dokumenta rekvizītu "paraksts" neaizpilda, ja elektroniskais dokuments ir sagatavots atbilstoši normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformēšanu.

 
Muitas amatpersona
 

Paraksts __________ Vārds, uzvārds ________________ Datums___________

 

Piezīmes.

1 Aizpilda, ja persona neiesniedz identifikācijas numuru.

2 Pilna personas dzīvesvietas adrese, norādot valsts vai teritorijas identifikatoru (ja pieejams – ISO alpha 2 valsts kods, kas noteikts Regulas Nr.2454/93 38.pielikuma II sadaļas 2.ailē).

 

