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	9.VEIDLAPA
	Pieteikums individuālā uzņēmuma vai zemnieka (zvejnieka) saimniecības filiāles izmaiņu ierakstīšanai uzņēmumu reģistra žurnālā



	Jāņem vērā!
	1. Jāaizpilda atbilstošie pieteikuma punkti. 
1. Nepieciešamības gadījumā ailes var kopēt vai dzēst.
1. Ja pieteikumu iesniedz pakalpojumu portālā, apmaksa jāveic tiešsaistē https://registrs.ur.gov.lv/. Ja pieteikumu iesniedz ārpus portāla, jāpievieno informācija par valsts nodevas apmaksu.



	1. Uzņēmuma filiāle

	Reģistrācijas numurs
	

	Nosaukums 
	



	2. Grozījumu būtība

	¨ Izmaiņas informācijā par personu, kura pilnvarota pārstāvēt uzņēmumu darbībās, kuras saistītas ar filiāli → aizpildīt 3. punktu
¨ Mainījusies filiāles juridiskā adrese → aizpildīt 4. punktu
¨ Mainījies filiāles nosaukums   → aizpildīt 5. punktu
¨ Mainījusies individuālā uzņēmuma vai zemnieka (zvejnieka) saimniecības juridiskā adrese → aizpildīt 6.punktu
¨ Citas izmaiņas → aizpildīt 7. punktu



	[bookmark: _Hlk190360650]3. Persona, kura pilnvarota pārstāvēt uzņēmumu darbībās, kuras saistītas ar filiāli
(sadaļu jākopē un jāaizpilda par katru personu)

	
	Izmaiņu būtība: 

	Atzīmēt ý
¨ sācis veikt pienākumus 
¨ atstājis amatu
¨ mainījusies informācija par personu 
¨ mainīts pilnvarojuma apjoms 




	[bookmark: _Hlk199850450]Personu identificējoša informācija 

	Vārds 
 
	 Uzvārds 
 



	Personas, kurai Latvijas Republikā ir piešķirts personas kods 

	Personas kods 
	 

	Adrese, kurā persona ir sasniedzama (nav norādāma obligāti, izņemot, ja personai nav reģistrēta adrese) 

	 



	[bookmark: _Hlk199851116]Personas, kurai Latvijas Republikā nav piešķirts personas kods 

	Dzimšanas datums
                                                                 (diena / mēnesis / gads) 

	Adrese, kurā persona ir sasniedzama 

	 

	Personu apliecinoša dokumenta dati [footnoteRef:1]** [1: ** Neaizpilda, ja atstāj amatu vai atcelts no amata] 


	Dokumenta veids 
	 

	Dokumenta nr. 
	 
	Izdošanas datums 
 
(diena / mēnesis / gads) 

	Izdevējs 

	Valsts 
	 

	Institūcija 
	 



	Pilnvarojuma apjoms[footnoteRef:2]**: [2: ** Neaizpilda, ja atstāj amatu vai atcelts no amata] 


	Atzīmēt ý
¨ pilnā apjomā pārstāvēt filiāli visos ar filiāles darbību saistītos jautājumos;
¨ pārstāvēt uzņēmuma filiāli tiesā un valsts pārvaldes iestādēs;
¨ atsavināt, ieķīlāt vai apgrūtināt ar lietu tiesībām nekustamo īpašumu;
¨ slēgt noteikta veida darījumus uzņēmuma filiāles vārdā (norādīt veidus):


¨ slēgt darījumus līdz noteiktam apmēram (norādīt summu): _________ EUR
¨ pārstāvēt filiāli kopā ar (norādīt skaitu) _____ personu (-ām), kura pilnvarota pārstāvēt uzņēmumu darbībās, kas saistītas ar filiāli;
¨ pārstāvēt filiāli kopā ar citu personu (norādīt personas datus):
   
	Vārds

	Uzvārds


	Personas, kurai Latvijas Republikā ir piešķirts personas kods

	Personas kods
	

	Personas, kurai Latvijas Republikā nav piešķirts personas kods

	Dzimšanas datums          
                                                                 (diena / mēnesis / gads)

	



¨ veikt citas darbības (īsi aprakstīt):


¨ pilnvarojuma ierobežojumi (īsi aprakstīt):








	4. Jaunā juridiskā adrese (adresei jāatbilst Valsts adrešu reģistra datiem: https://www.kadastrs.lv/) 

	Novads 
	 

	Novada pilsēta/pagasts 
	 

	Pilsēta 
	 

	Ciems 
	 

	Ielas nosaukums 
	 

	Mājas nosaukums/ mājas nr., korpuss 
	 

	Dzīvokļa numurs 
	 
	Pasta indekss LV - 
	 



	5. Mainījies nosaukums (jaunais filiāles nosaukums)

	Nosaukums 




	  6.Jaunā individuālā uzņēmuma vai zemnieka (zvejnieka) saimniecības juridiskā adrese (adresei jāatbilst Valsts adrešu reģistra datiem: https://www.kadastrs.lv/) 

	Novads 
	 

	Novada pilsēta/pagasts 
	 

	Pilsēta 
	 

	Ciems 
	 

	Ielas nosaukums 
	 

	Mājas nosaukums/ mājas nr., korpuss 
	 

	Dzīvokļa numurs 
	 
	Pasta indekss LV - 
	 



	7. Pievienotie dokumenti (jānorāda dokuments, eksemplāru skaits, lapu skaits)

	







	Neaizpilda, ja: 
·  pieteikums tiek iesniegts Uzņēmumu reģistra pakalpojumu portālā www.registrs.ur.gov.lv (pakalpojums izveidots) (valsts nodeva apmaksājama tikai portālā) 
· ir pievienots maksājumu apliecinošs dokuments 

	8. Informācija par valsts nodevas (par reģistrāciju) maksājumu 

	Informācija par maksātāju 

	Fiziska persona 

	Vārds 
 
	Uzvārds 
 
	Personas kods (ja nav personas koda, norāda dzimšanas datumu, mēnesi, gadu) 
 

	Juridiska persona 

	Reģistrācijas numurs 

	Nosaukums 
 

	Informācija par maksājuma dokumentu 

	Maksājuma datums  
                                            (diena/mēnesis/gads) 

	Maksājuma dokumenta Nr. (Informācija nav norādāma obligāti) 
	 

	Apmaksātā summa 
	 
	EUR 

	Maksājuma references Nr. (Informācija nav norādāma obligāti) 
	 

	Maksājumu pakalpojuma sniedzēja nosaukums (banka u.c.) (informācija nav norādāma obligāti) 

	 



	9. Kontaktinformācija saziņai un valsts notāra lēmuma paziņošanas veids 

	
Ja ir aktivizēta oficiālā elektroniskā adrese (e-adrese), valsts notāra lēmums tiks nosūtīts uz e-adresi.
 

	Ja nav aktivizēta e-adrese, valsts notāra lēmumu paziņot:
Atzīmēt ý
¨ Nosūtot pa pastu uz juridisko adresi;
¨ Nosūtot elektronisko dokumentu uz e-pasta adresi (norādīt e-pasta adresi) (lēmums parakstīts ar drošu elektronisko parakstu un satur laika zīmogu):


	




	Kontaktinformācija saziņai (informācija nav norādāma obligāti)

	E-pasta adrese
	

	Tālruņa numurs
	



	10. Paraksti

	
	Vārds

	Uzvārds

	Personas kods (ja nav personas koda, dzimšanas datums)


	Paraksts[footnoteRef:3]* [3: * Neaizpilda, ja dokuments tiek parakstīts ar drošu elektronisko parakstu, kuram pievienots kvalificēts laika zīmogs.] 

	Datums*



	Vārds
	Uzvārds
	Personas kods (ja nav personas koda, dzimšanas datums)


	Paraksts*

	Datums*
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