lesniegums par maksdjuma atgrieSanu

Datums:

4 Vards, uzvards/ Nosaukums: N

Personas kods/ Vienotais red. numurs: Kontakttalrunis:

Parraksttiesigas personas vards, uzvards:

\ Korespondences adrese/ Juridiska adrese:

4 N

Izvélieties maksajuma veidu, atziméjot savu izvéli ar "x":

D Depozits

D Kladains maksajums

Ladzu atgriezt uz bankas kontu: — — — — — — — [}

maksajumu, kuru es,

personaskods — — — — — — — — , veicu EUR apméra

Jautdjumu gadijuma, lidzu, sazinieties ar mani pa telefonu

D Piekritu, ka maksajums tiek atgriezts 30 dienu laikd no iesnieguma sanemsanas dienas.
Neskaidribu gadijuma Bitei ir tiesibas ar Jums sazindasimies

- /

e ™
Pardevejs:

Pardosanas vieta:

Pardevéja talrunis uzzinam:

SIA ,BITE Latvija” varda lesniegumu paraksta:

Abonenta vards, uzvards

Abonenta paraksts SIA ,BITE Latvija" varda paraksta

\_ /

bite
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