
AS „NORVIK BANKA”, vienotais reģ. Nr.: 40003072918 
Ernesta Birznieka-Upīša iela 21, Rīga, LV-1011, Latvija 

Tālrunis: (+371) 67041100, fakss: (+371) 67041111 
                                                                                                                                                                                                                      e-pasts: welcome@norvik.lv www.norvik.lv 

„Pieteikums identifikācijas līdzekļu izsniegšanai  vai nomaiņai un limita noteikšanai”                                                                                                                                                                        MX/04/00604/5.1/04.11.2011. 

 
 

Z.v. 

PIETEIKUMS IDENTIFIKĀCIJAS LĪDZEKĻU IZSNIEGŠANAI  
VAI NOMAIŅAI UN LIMITA NOTEIKŠANAI                          Klienta CIF-kods __________________    

        Rīgā                   ___________________                   201____. g. „_______”_____________________________ 
 

 

Klients (fiziska/juridiska persona)  
Vārds, uzvārds / Nosaukums 
 
 
 

Personas kods (Dzimšanas datums, ja nav personas 
koda) / Reģistrācijas numurs 

           
          Rezidents 
          
          Nerezidents 
        Pases  sērija un numurs, izdošanas vieta / Reģistrācijas valsts, reģistra nosaukums 

 

(fiziskai personai, ja nav personas koda) 

Pases izdošanas datums / Reģistrācijas datums  
 

(fiziskai personai, ja nav personas koda) 
Dzīves vietas adrese / Juridiskā adrese (iela, mājas numurs, dzīvokļa numurs, pilsēta, pasta indekss, valsts) 

 

  Klienta pārstāvis (vārds, uzvārds) 
 
 
 

Klienta pārstāvis rīkojas uz  
           
        statūtu            pilnvaras                  ________________________   pamata 

 lūdz AS „NORVIK BANKA” (vienotais reģistrācijas Nr.40003072918), turpmāk tekstā – Banka:         

� izsniegt jauno DigiPass ierīci ....…….................................................................................................................... 
Sistēmā „e-NORVIK” (darbam ar DigiPass ierīci):Dienas limits:____________ Mēneša limits: _______________ 
Sistēmā „NORVIK T-Banka”:                               Dienas limits:____________ Mēneša limits: _______________ 
 

� izsniegt jauno DigiPass ierīci ....…….................................................................................................................... 
Sistēmā „e-NORVIK” (darbam ar DigiPass ierīci): Dienas limits:____________Mēneša limits: _______________ 
Sistēmā „NORVIK T-Banka”:                                Dienas limits:____________ Mēneša limits:_______________ 
 

� izsniegt jauno DigiPass ierīci ....……................................................................................................................... 
Sistēmā „e-NORVIK” (darbam ar DigiPass ierīci): Dienas limits:____________Mēneša limits: ______________ 
Sistēmā „NORVIK T-Banka”:                                Dienas limits:____________Mēneša limits:______________ 

Klientam izsniegtie identifikācijas līdzekļi: 

Sērijas Nr. ___________________ 
 
 
Sērijas Nr. ___________________ 
 
 
 

Sērijas Nr. ___________________ 
 

� nomainīt DigiPass ierīci, sērijas Nr. _____________________, izsniedzot jauno DigiPass ierīci…………….. 
Sistēmā „e-NORVIK”(darbam ar DigiPass ierīci): Dienas limits:___________ Mēneša limits:________________ 
Sistēmā „NORVIK T-Banka”:                                Dienas limits:___________ Mēneša limits:_______________ 
  

� nomainīt DigiPass ierīci, sērijas Nr. _____________________, izsniedzot jauno DigiPass ierīci ...................... 
Sistēmā „e-NORVIK” (darbam ar DigiPass ierīci): Dienas limits:____________ Mēneša limits:_______________ 
Sistēmā „NORVIK T-Banka”:                                 Dienas limits:____________ Mēneša limits:______________ 
 

� nomainīt DigiPass ierīci, sērijas Nr. _____________________, izsniedzot jauno DigiPass ierīci ........................ 
Sistēmā „e-NORVIK”(darbam ar DigiPass ierīci): Dienas limits:____________ Mēneša limits:_______________ 
Sistēmā „NORVIK T-Banka”:                               Dienas limits:____________ Mēneša limits:_______________ 

Sērijas Nr. ___________________ 
 
 
 

Sērijas Nr. ___________________ 
 
 
 
Sērijas Nr. ___________________ 
 

� izsniegt jauno identifikācijas tabulu „e-NORVIK”/„NORVIK T-Banka” sistēmā  
� Ar iespēju saņemt tikai informāciju ……………………………………………………………………… 
 
� Ar iespēju saņemt informāciju un rīkoties ar naudas līdzekļiem kontos ……………………................... 
 

� nomainīt limitus un noteikt:  
 Sistēmā „e-NORVIK ”(darbam ar identifikācijas tabulu):Dienas limits:__________ Mēneša limits:____________ 
 Sistēmā „NORVIK T-Banka”:                                         Dienas limits:__________ Mēneša limits:____________ 

Aizlīmētajā aploksnē: 

Tabulas Nr. __________________ 
 
Tabulas Nr. __________________ 

� nomainīt identifikācijas tabulu Nr. ________________________, izsniedzot jaunu darbam  
„e-NORVIK”/„NORVIK T-Banka” sistēmā  
� Ar iespēju saņemt tikai informāciju ………………………………………………………………… 
 
� Ar iespēju saņemt informāciju un rīkoties ar naudas līdzekļiem kontos …………………….............. 

 

� nomainīt limitus un noteikt:  
Sistēmā „e-NORVIK ”(darbam ar identifikācijas tabulu):Dienas limits:___________  Mēneša limits:___________ 
Sistēmā „NORVIK T-Banka”:                                          Dienas limits:___________ Mēneša limits:___________ 

Aizlīmētajā aploksnē: 

 
Tabulas Nr. __________________ 
 
Tabulas Nr. __________________ 

� izsniegt jauno „NORVIK T-Banka” balss paroli ………………………………………………........................ Aploksnes Nr. ________________ 
� izsniegt DigiPass atbloķēšanas kodu (PUK kods)  
� izsniegt jauno sistēmas „NORVIK Vision” lietotāja identifikācijas kodu, pieejas kodu, paroli un instalācijas 

disketi(es)…………………………………….......................................................................................................... 
� DigiPass ierīce ………………………………………………………………………………………............ 
� DigiPass ierīce ………………………………………………………………………………………............ 
� DigiPass ierīce ………………………………………………………………………………………........... 

 

Aploksnes Nr._________________ 
Sērijas Nr. ___________________ 
Sērijas Nr. ___________________ 
Sērijas Nr. ___________________ 

  

Klienta paraksts      

 

Aizpilda Banka 
Klienta pārstāvja (ja tāds ir) pilnvaras pārbaudītas. Saņemts Bankā: 
Datums: 201__.g. „_____”________________________________ 
 
 

(paraksts, vārds, uzvārds) 
 

Šajā pieteikumā izvēlētos identifikācijas līdzekļus esmu saņēmis. Ar Bankas Vispārējiem darījumu noteikumiem iepazinos, tiem piekrītu un atzīstu sev 
(pārstāvamajam) par saistošiem. 

 
 
(paraksts, vārds, uzvārds) 


