
  
  

        
 
 
 
 
 
 

"VAKS" KOOPERATĪVĀS SABIEDRĪBAS 

valdei 

Mūrmuižas iela 18, Valmiera, LV-4201 

 
 

IESNIEGUMS 

par iestāšanos "VAKS" KOOPERATĪVĀ SABIEDRĪBĀ 

 
__________________, 20___. gada ____. ___________________________ 
 

___________________________________________________________________(Iesniedzējs), vienotais  
  (Uzņēmuma nosaukums vai vārds uzvārds) 

 
reģistrācijas Nr. (personas kods)____________________________________________________, kuru  

 
pārstāv tās_________________________ _______________________________________  
    (amats)   (vārds uzvārds) 

 
lūdz uzņemt to par biedru "VAKS" KOOPERATĪVĀ SABIEDRĪBĀ (VAKS), vienotais reģistrācijas Nr. 

44103005731. Vienlaicīgi Iesniedzējs apliecina, ka ir iepazinies ar VAKS statūtiem un tā 

uzņemšanas gadījumā apņemas godprātīgi izlietot un pildīt VAKS biedra tiesības un pienākumus, 

ievērot VAKS statūtu noteikumus un pildīt VAKS kopsapulču lēmumus. 

 
 
 
 
_____________________________________ __________________________________________  
  (amats)               (paraksts un tā atšifrējums) 
 
 
 
 

 
Saņemts VAKS ________________________________________________________________________________ 

(datums, VAKS darbinieka vārds, uzvārds, paraksts) 

 

VAKS valdes lēmums _____________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________. 
 
 
 
 
 

 “VAKS” 

KOOPERATĪVĀ 
SABIEDRĪBA 

______ 
 

LV 44103005731 
 

Mūrmuižas iela 18, 
Valmiera, LV–4201  

 
T: +371 64221284 

E:birojs@vaks.lv 
______ 

 

 

 

mailto:vaks@vaks.lv


Ziņas par Iesniedzēju: 
 

Nosaukums (fiziskai personai vārds uzvārds) _________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Vienotais reģistrācijas Nr. (fiziskai personai personas kods) ___________________________ 

Juridiskā adrese:________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________  LV- _______ 

Korespondences adrese: ____________________________________________________________________ 

(ja nesakrīt ar juridisko adresi) 

____________________________________________________________________________________________  LV- _______ 

PVN maksātājs X _________ IR  ___________ NAV 

 
Banka ________________________________,  konts 

 
Amatpersona             Tālruņa Nr.   e-pasta adrese 

_____________________________   _____________________ __________________________ 

_____________________________   _____________________ __________________________ 

Kontaktpersona  

_____________________________   _____________________ __________________________ 

Lauku atbalsta dienesta klienta reģistrācijas Nr. ___________________________________ 

Saimnieciskās darbības apraksts: _________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Apsaimniekojamās zemes kopplatība _________ha, t.sk. īpašumā _________ha. 

Par VAKS biedru vēlos kļūt, jo _________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

No VAKS plānoju iegādāties __________________________________________________ 

(MM,AAL, citas preces un pakalpojumus) 

____________________________________________________________________________ 

Graudus VAKS plānots pārdot: piemaksu sistēmā   par dienas cenu  

Vai lietojat e-parakstu:  Jā    Nē  

Ar šo iesniedzējs apliecina, ka sniegtā informācija ir patiesa un tās izmaiņu gadījumā Iesniedzējs 

apņemas nekavējoties paziņot VAKS par spēkā esošajām izmaiņām augstāk minētajos datos. 

 
 
____________________________________ _______________________________________  
   (amats)       (paraksts un tā atšifrējums) 
 

______________________, 202_. gada ____. ___________________________ 

                     


