
Sūdzības iesniegšanas forma

1.a Sūdzības iesniedzēja personas dati:

1.b Kontaktinformācija  (ja atšķiras no  1.a):

2.a Pilnvarotās personas dati (ja attiecas) (pilnvara vai cits dokuments ,kurā iekļauta
pilnvarotās personas  iecelšana):

Uzvārds/Uzņēmuma nosaukums        Vārds Reģistrācijas numurs un LEI kods
(ja pieejams)

Adrese: iela, numurs Pasta indekss Pilsēta Valsts

Tālrunis E-pasts

Uzvārds/Uzņēmuma nosaukums Vārds Reģistrācijas numurs un LEI kods
(ja pieejams)

Adrese: iela, numurs Pasta indekss Pilsēta Valsts

Tālrunis E-pasts

Uzvārds/Uzņēmuma nosaukums Vārds Reģistrācijas numurs un LEI kods
(ja pieejams)

Adrese: iela, numurs Pasta indekss Pilsēta Valsts

Tālrunis  E-pasts



2.b Kontaktinformācija (ja atšķiras no  2.a):

3. INFORMĀCIJA PAR SŪDZĪBU

Uzvārds/Uzņēmuma nosaukums Vārds Reģistrācijas numurs un LEI kods
(ja pieejams)

Adrese: iela, numurs Pasta indekss Pilsēta Valsts

Tālrunis E-pasts

3.a Pilna atsauce uz investīciju un /vai līgumu uz kura attiecināmā sūdzība t.i. investīcijas numurs, projekta nosaukums

un/vai pūļa finansējuma projekta numurs, citas atsauces un attiecīgo transakciju.

3.b Sūdzības apraksts  (lūdzu skaidri definējiet sūdzības  priekšmetu).Lūdzu iesniedziet dokumentus kuri apstiprina jūsu

minētos faktus.

3.c Datums, kad radās notikums, kas izraisīja šo sūdzību

3.d Nodarītie bojājumi, zaudējumi vai kaitējums (attiecīgā gadījumā)



Lūdzu atzīmējiet attiecīgo lauciņu iesniegtajiem dokumentiem:

3.e Citi komentāri vai saistīta informācija

Pilnvara vai cits attiecināms dokuments

lūdzu ierakstiet dokumentu nosaukumus šeit

Līgumu kopijas, kuras attiecināmas uz doto sūdzību 

lūdzu ierakstiet dokumentu nosaukumus šeit

Citi uz doto sūdzību attiecināmi dokumenti

lūdzu ierakstiet dokumentu nosaukumus šeit

Vieta

Paraksts:

datums
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