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Iesniegums par e-paraksta sertifikāta izmantošanu Eiropas Komisijas muitas IS
_______________________________________

(juridiskās personas nosaukums vai fiziskās personas vārds, uzvārds)
______________________________________________________

(juridiskās personas reģistrācijas numurs vai 

fiziskās personas personas kods)
20  .gada      

     
(gads, datums, mēnesis)
















 (vieta)

Lūdzu  FORMCHECKBOX 
veikt izmaiņas vai  FORMCHECKBOX 
 reģistrēt jaunus datus informācijas sistēmā pārstāvošo fizisko personu sarakstā saskaņā ar norādīto informāciju.
Tiesību pārvaldnieks



	Personas kods
	Vārds
	Uzvārds
	Elektroniskā pasta adrese
	
	Lietotāja tiesību beigu datums

	Pieslēgšanās IP adreses kontrolei


	
	
	
	
	Tālrunis
	
	

	     -     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


Tiesību pārvaldniekam  FORMCHECKBOX 
 IR vai  FORMCHECKBOX 
 NAV tiesības strādāt ar dokumentiem un  FORMCHECKBOX 
 IR vai  FORMCHECKBOX 
 NAV tiesības reģistrēt pārējos lietotājus.

Klients vai klienta pilnvarotā persona


_______________________


     (vārds, uzvārds)
� Obligāti jānorāda tikai viena persona.


� Nav obligāti aizpildāma kolonna.


� Jānorāda konkrēta IP adrese vai vairākas, iespējams arī norādīt IP adrešu masku, izmantojot simbolu “*” (piem., 82.100.100.*). Izmantojiet šo kontroli tikai tad, ja Jums ir fiksēta IP adrese, kas netiek bieži mainīta.


� Jāatzīmē „ir”, lai tiesību pārvaldniekam būtu iespējams strādāt ar dokumentiem un ir tiesības reģistrēt pārējos lietotājus.
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