1. pielikums Maksātnespējas kontroles dienesta
 iekšējiem noteikumiem "Apmeklētāju pieņemšanas kārtība" 


Iesniedzēja vārds, uzvārds*____________________________________________________

Juridiskās personas, ko pārstāv iesniedzējs, nosaukums un reģistrācijas numurs_____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Vēlamais saziņas kanāls* (norādīt vēlamo saziņas veidu)

Kontakttālrunis___________________e - pasts_____________________________________ 

PIETEIKUMS

Vēlos pieteikties uz pieņemšanu Maksātnespējas kontroles dienestā šādā jautājumā:*
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Datums**_________________________	         Paraksts** __________________________


* Obligāti aizpildāmie lauki


** Neaizpilda, ja dokuments parakstīts elektroniski ar drošu elektronisko parakstu un satur laika zīmogu. 

