
KLIENTA L ĪGUMA PIETEIKUMS     
ЗАЯВЛЕНИЕ НА КЛИЕНТСКИЙ ДОГОВОР         

 

UzĦēmuma nosaukums  
Название предприятия 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Reăistrācijas numurs 
Регистрационный омер 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Adrese/ Адрес                               Banka, konta numurs 
Номер расчетного счета 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Darbības sfēra/Сфера еятельности 

 

                                                 

 

UzĦēmuma vadītājs 
Действующий руководитель 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

                
 

   
 

Grāmatvedis 
бухгалтер 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

Korespondences adrese un indekss 
Почтовый адрес и индекс 

                                                 

 
Tālrunis/ Телефон 

          
Fakss/ Факс 

           
E-mail/ Е-почта 

              

 

Pamatkapitāla apmērs 
Величина акционерного или паевого капитала 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
LVL 

Pēdējo 6 mēnešu apgrozījums 
Оборот последних 6 месяцев 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
LVL 

 

Vēlamais kred ītlimits/ Желаемый кредитный лимит        LVL Vēlamais apmaksas termi Ħš/ Срок оплаты     dienas 
 

 
UzĦēmuma pilnvarotie p ārstāvji/   Доверенные лица :                                                                       Vai ir nepieciešamas klienta kartes pilnvarotajiem pārstāvjiem?:     Jā: 

 
 

 
   Nē: 

  
 

Vārds, uzvārds, amats / Имя, Фамилия Personas kods/ Личный код E-mail/ Е-почта Mobīlais tālrunis/ 
Мобильный телефон 

1.                                                               

2.                                                               

3.                                                               

4.                                                               

Nevēlos saĦemt informāciju par STOKKER jaunumiem un akcijām e-mail un sms veidā                  

Līguma vēlamais saĦemšanas veids. Каким образом желательно получение договора   STOKKER veikalā:  Pa pastu:   
 

 Apstiprinu augstākminēto datu atbilstību īstenībai. Šī informācija tiek izmantota, kā priekšnosacījums SIA Stoller kredīta noteikumu saĦemšanai un savstarpējās sadarbības noteikšanai. 
Подтверждаю соответствие действительности вышеприведенных данных. Информация используется другой стороной договора для определения взаимных условий сотрудничества.  
 

Kontaktpersonas vārds, uzvārds/Фамилия и должность контактного лица                                  

 

Datums/ Дата ____________________________________________      Paraksts/ Подпись __________________________________________________________________   

 

AIZPILDA STOKKER  Pie Ħēma  ______________________________________________________         Datums  ______________________________________ 
ЗАПОЛНЯЕТ СТОККЕР Принял                                                                                                                             Дата 

  

Rekomend ācijas  
Рекомендации 

Atlaides 
Скидка 

Apmaksas termiĦš 
Срок оплаты 

Kredītlimits 
Кредитный лимит 

Piezīmes/Примечания   
  

Noteikumi apstiprināti 
Условия утверждены 

Datums 
Дата 

Paraksts 
Подпись 

 

Klienta kods: 


