
„Baltijas Apdrošināšanas Nams” AAS 

Reģ.Nr. 40003494976 

Antonijas iela 23, Rīga, LV-1010 

Zaudējumu noregulēšanas departamentam 

 

 

No_____________________________________ 
 (vārds, uzvārds/ juridiskas personas nosaukums) 

 

_____________________________________ 
 (personas kods/ reģistrācijas numurs) 

 

_____________________________________ 
 (adrese) 

  

_____________________________________ 
 (tālrunis, e-pasts) 

 
 

 

IESNIEGUMS 

(Par apdrošināšanas atlīdzības izmaksas veikšanu ar pārskaitījumu) 

 

 

Lūdzu „Baltijas Apdrošināšanas Nams” AAS apdrošināšanas atlīdzības izmaksu  

 

lietā Nr. ________ veikt ar pārskaitījumu uz: 

 

 

Saņēmējs: 

 

______________________________________________________ 

Saņēmēja personas 

kods/ reģ.Nr. 

 

______________________________________________________ 

 

Bankas nosaukums 

 

______________________________________________________ 

 

Konta Nr.: 

 

__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

 

SWIFT 

 

______________________________________________________ 

 

 

 

20___. gada ____. _______________ __________________________ 
  (paraksts) 

  (Z.V) 

 __________________________ 
  (paraksta atšifrējums) 

  

 __________________________ 
  (ieņemamais amats) 

 


