
 

 

Datu sniedzējs ir atbildīgs par datu patiesumu. Personas datu apstrādes mērķis ir akcionāra tiesību 

nodrošināšana akciju sabiedrībā "PATA STRENČI". Datu apstrādes pārzinis: “PATA STRENČI”, “Silvas 

Lejas”, Launkalnes pagasts, Smiltenes novads, LV-4729. 

AS “PATA STRENČI”  

“Silvas Lejas”, Launkalnes pagasts,  

Smiltenes novads, LV-4729 

e-pasts: info@patastrenci.lv  

 

 

Akcionāra datu aktualizācijas anketa 
 

Anketu var iesniegt elektroniski, parakstot to ar drošu elektronisko parakstu un nosūtot uz e-pasta adresi: 

info@patastrenci.lv. Pa pastu vai klātienē anketu var iesniegt: “Silvas Lejas”, Launkalnes pagasts, 

Smiltenes novads, LV-4729. 

 

I AKCIONĀRA DATI 

 

Fiziskām personām 

 

Vārds:  

Uzvārds:  

Personas kods / ID:     

*Rezidences valsts:  

 

Nerezidentiem: 

 

Dzimšanas datums (formātā dd.mm.gggg.):  

Personu apliecinoša dokumenta Nr.:  izd.datums:  

izdevēja valsts:  izdevēja institūcija:  

 

 

Juridiskajām personām  

 

Uzņēmuma nosaukums:   

Reģistrācijas numurs:   

*Rezidences valsts:  

 

* Nodokļu maksātāja rezidences valsts - atbilstoši likuma "Par nodokļiem un nodevām" 14. pantam.  

 

 

II KONTAKTINFORMĀCIJA 

Juridiskā adrese (juridiskām personām) vai adrese, kurā persona ir sasniedzama (fiziskām personām): 

 

Telefona Nr.:  

E-pasts*:  

 

 

mailto:info@patastrenci.lv
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Datu sniedzējs ir atbildīgs par datu patiesumu. Personas datu apstrādes mērķis ir akcionāra tiesību 

nodrošināšana akciju sabiedrībā "PATA STRENČI". Datu apstrādes pārzinis: “PATA STRENČI”, “Silvas 

Lejas”, Launkalnes pagasts, Smiltenes novads, LV-4729. 

* Norādot arī e-pasta adresi, piekrītu saņemt savas akcijas elektroniskā formā uz norādīto e-pasta adresi, 

kā arī turpmāk saņemt paziņojumus un citu informāciju no AS “PATA STRENČI” tikai uz norādīto e-

pasta adresi. 

 

III PARAKSTS 

Fiziskām personām 

 

Datums*: 20___ . gada __. __________  

 

Paraksts*: ________________  

*Nav jāaizpilda, ja dokuments tiek iesniegts ar drošu elektronisko parakstu 

 

 

Juridiskajām personām  

 

Pielikumā pilnvara: ___________________________________________________________________ 

(aizpilda pilnvarotās personas) (Pilnvaras datums, numurs)  

 

Amata nosaukums: ___________________________________________________  

Vārds Uzvārds: ___________________________________________________  

Datums*: 20___ . gada __. ___________  

Paraksts*: ________________  

*Nav jāaizpilda, ja dokuments tiek iesniegts ar drošu elektronisko parakstu 


