2.pielikums

Ministru kabineta

2010.gada 26.oktobra
noteikumiem Nr.1001
 

Administratora pienākumu veikšanas pieteikums
 
	1. Es, sertificēts maksātnespējas procesa administrators
	

	
	, sertifikāta Nr.__________ ,

	(vārds, uzvārds)
	


piesaku savu kandidatūru administratora pienākumu veikšanai ______________ apgabaltiesas darbības teritorijā.

 

	2. Prakses vieta
	 

	
	(adrese, pasta indekss, tālrunis, e-pasts)

	 

	 


	 
	 
	 

	(vieta)
	
	(datums)


 

