1.pielikums

Ministru kabineta

2007.gada 11.decembra noteikumiem Nr.865

 

Administratora ________________________________________________________________________
(vārds, uzvārds, sertifikāta numurs,

                   ________________________________________________________________________
darbības vietas adrese, tālrunis)

 

iesniegums
maksātnespējas procesa izdevumu segšanai
no valsts aģentūrai "Maksātnespējas administrācija" šim mērķim 
piešķirtajiem līdzekļiem
 
1. Ar  ___________________________________________ tiesas__________________
                                          (nosaukums)                                                      (datums)

lēmumu lietā Nr. ________________________ ierosināta parādnieka _______________
 

________________________________________________________________________
                                                       (nosaukums (firma)
 

________________________________________________________________________
vienotais reģistrācijas numurs, juridiskā adrese)

juridiskās personas maksātnespējas procesa lieta.

 

2. Ar  _______________________________________________ tiesas ______________
                                                  (nosaukums)                                                     (datums)

spriedumu lietā Nr. _________________________________ parādniekam _____________
 

________________________________________________________________________
                                                            (nosaukums (firma),
 

________________________________________________________________________
vienotais reģistrācijas numurs, juridiskā adrese)

ir pasludināts juridiskās personas maksātnespējas process.
 

3. Pamatojoties uz Maksātnespējas likuma 183.panta piekto daļu, lūdzu segt maksātnespējas procesa izdevumus, piešķirot naudas līdzekļus_______(__________) latu apmērā. 
  
4. Apliecinu, ka pēc stāvokļa uz iesnieguma iesniegšanas brīdi parādnieka maksātnespējas process nav izbeigts un no parādnieka naudas līdzekļiem vai no kreditoru, citu fizisko vai juridisko personu līdzekļiem nav iespējams pilnā apmērā segt maksātnespējas procesa izdevumus. 
  
5. Līdz iesnieguma iesniegšanas brīdim ir segti maksātnespējas procesa izdevumi ________ (_____________) latu apmērā no Maksātnespējas administrācijas piešķirtajiem līdzekļiem.
  
6. Piešķirtos naudas līdzekļus maksātnespējas procesa izdevumu segšanai lūdzu pārskaitīt šādā kontā:   

       Juridiskās personas maksātnespējas procesa subjekts _________________________ 

                                                                                             nosaukums (firma)
________________________________________________________________________
  

        Vienotais reģistrācijas numurs ___________________________________________ 

  

        Banka ______________________________________________________________
  

        Bankas kods _________________________________________________________

  

        Norēķinu konta numurs ________________________________________________
 
Pielikumā:
1)______________________________________________________________________

2)______________________________________________________________________

	Administrators
	

	
	(paraksts)



	Iesnieguma aizpildīšanas datums
	


