
Tiesu administrācijai

Antonijas ielā 6, Rīgā, LV-1010
_______________________________________

/ vārds un uzvārds /

_____________________

/ personas kods /

_____________________________________________________

/prakses vietas adrese/

_____________________________________________________

/elektroniskā pasta adrese/

___________, 20__. gada ___. ___________

iesniegums


Lūdzu izsniegt man piekļuves rekvizītu Datu izplatīšanas sistēmas Advokātu elektroniskās noslodzes kalendāram.

Pamatojums:_____________________________________________________________
 (piem., informācijas saņemšana no TIS un iespēja DIS reģistrēt informāciju par savu aizņemtību)
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Rekvizītus vēlos saņemt (atzīmēt vajadzīgo):

 FORMCHECKBOX 
 ierodoties personīgi Tiesu administrācijā.

 FORMCHECKBOX 
 pa pastu.
 FORMCHECKBOX 
 uz norādīto elektroniskā pasta adresi.


_____________________________________



/ paraksts un atšifrējums /

Dokumenta lauku „paraksts un tā atšifrējums” neaizpilda, 

ja elektroniskais dokuments ir sagatavots atbilstoši 

normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformēšanu.
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