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Dokuments parakstīts manā klātbūtnē. Apliecinu Klienta / Klienta pārstāvja identitāti un parakstu. 

(Bankas pārstāvja amats, vārds, uzvārds) (paraksts) (datums) 

Pieteikums Norēķinu konta atvēršanai (fiziskām personām)

Lūdzu atvērt Norēķinu kontu: 

Norēķinu konta pamatvalūta EUR. Papildu valūtas:  USD  RUB  GBP  CHF  Cita 

Norēķinu konta atvēršanas pamatojums  

Īpašie nosacījumi (atsevišķs pielikums) 

Nav Ir (datums 
Tiek aizpildīta veidlapa “Īpašie nosacījumi”, ja puses vienojas par 

, pielikums Nr. ) Vispārējo darījumu noteikumu, tarifu vai citu nosacījumu grozījumiem.

Apliecinu, ka visa šajā dokumentā sniegtā informācija ir pilnīga un patiesa. 
Apņemos nekavējoties rakstveidā informēt Banku par jebkādām izmaiņām augstāk sniegtajā informācijā. Esmu informēts, ka, saskaņā ar Vispārējiem darījumu noteikumiem, Pieteikums ir Līguma 

neatņemama sastāvdaļa un tā parakstīšana no Klienta puses nozīmē Līguma parakstīšanu, ja attiecīgajam Bankas pakalpojumam nav paredzēts slēgt Speciālo līgumu. 

Pamatojoties uz Pieteikumu, Banka atver Klientam: 

Norēķinu kontu EUR 

Norēķinu konta papildu valūtas:  USD  RUB  GBP  CHF  Cita 

(Bankas pārstāvja 

Bankas atzīmēm 

amats, vārds, uzvārds) (paraksts) (datums) 

Pārdošanas un Klientu apkalpošanas departaments 

Norēķinu konts: Aktivizēts 

(piezīmes) 

Aktivizācija atteikta 

(Bankas pārstāvja amats, vārds, uzvārds) 
(paraksts) (datums) 

1 / 1 Pieteikums Norēķinu konta atvēršanai (fiziskām personām)Pieteikums k 
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Klienta CIF A 

Datums Vieta 

Klients 
(vārds, uzvārds) 

Personas kods / dzimšanas datums 

Klients / Klienta pārstāvis 
(vārds, uzvārds) (paraksts) 
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