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2.pielikums

Ministru kabineta

2008.gada 20.novembra

noteikumiem Nr.942
Valsts ieņēmumu dienesta paziņojums

	 
 

	(nodokļu maksātāja nosaukums un nodokļu maksātāja kods vai vārds, uzvārds un personas kods (fiziskai personai))


	 

	(adrese)


	Valsts sociālās apdrošināšanas obligātās iemaksas par pārskata mēnesi vai

	ceturksni jāveic
	 
	
	 

	
	(kredītiestādes nosaukums)
	
	(kods)


 
	 
	līdz pārskata mēnesim vai ceturksnim sekojošā mēneša

	(konta numurs)
	 

	 
	datumam.


 
	Uz jautājumiem, kas saistīti ar valsts sociālās apdrošināšanas obligātajām iemaksām, Jums atbildēs Valsts ieņēmumu dienesta darbinieks _______________________________ no plkst._______ līdz ________.

	(vārds, uzvārds)
	 


 
Tālruņa numurs _______________

 Valsts ieņēmumu dienesta amatpersona
	
	(vārds, uzvārds un paraksts*)


Datums* ______________________
Piezīme. * Dokumenta rekvizītus "paraksts" un "datums" neaizpilda, ja elektroniskais dokuments ir sagatavots atbilstoši normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformēšanu.
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