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„Iesniegums sistēmu E-NORVIK/NORVIK T-Banka, NORVIK Vision un ierīces DigiPass kopīgai lietošanai”                                                                     MX/04/01238/1.0/04.11.2009.                                          

 
 

Z.v. 

 
 

Z.v. 

 
 

Z.v. 

Klienti (fiziskas/juridiskas personas): 
Vārds, uzvārds / Nosaukums Personas kods / Reģistrācijas 

numurs 
� rezidents 

� nerezidents 

Klienta CIF-kods 
 

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

 

(fiziskai personai norādīt ja nav personas koda) 

Pases izdošanas datums / Reģistrācijas datums 
 

 

 

(fiziskai personai norādīt ja nav personas koda) 

 Klienta pārstāvja (ja tāds ir) vārds, uzvārds 
 
 
 

Klienta pārstāvis (ja tāds ir) rīkojas uz  
 
          statūtu            pilnvaras               _________________________ 

pamata 

 un  
Vārds, uzvārds / Nosaukums Personas kods / Reģistrācijas 

numurs 
� rezidents 

� nerezidents 

Klienta CIF-kods 
 

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

 

(fiziskai personai norādīt ja nav personas koda) 

Pases izdošanas datums / Reģistrācijas datums 
 

 

 

(fiziskai personai norādīt ja nav personas koda) 

 Klienta pārstāvja (ja tāds ir) vārds, uzvārds 
 
 
 

Klienta pārstāvis (ja tāds ir) rīkojas uz  
 
          statūtu            pilnvaras               _________________________ 

pamata 

 un 
Vārds, uzvārds / Nosaukums Personas kods / Reģistrācijas 

numurs 
� rezidents 

� nerezidents 

Klienta CIF-kods 
 

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

 

(fiziskai personai norādīt ja nav personas koda) 

Pases izdošanas datums / Reģistrācijas datums 
 

 

 

(fiziskai personai norādīt ja nav personas koda) 

 Klienta pārstāvja (ja tāds ir) vārds, uzvārds 
 
 
 

Klienta pārstāvis (ja tāds ir) rīkojas uz  
 
          statūtu            pilnvaras               _________________________ 

pamata 

 lūdz AS „NORVIK BANKA” (vienotais reģistrācijas Nr.40003072918), turpmāk tekstā – Banka, atļaut:  
 
ierīces DigiPass Nr._____________________________________ kopīgo lietošanu un Bankas automatizēto sistēmu attālinātai piekļuve kontam: 

� NORVIK Vision 

� e-NORVIK / NORVIK T-Banka 
 

kopīgo lietošanu, izmantojot norādīto ierīci DigiPass, kā arī šajā sakarā lūdz izveidot jaunu Klientu grupu ar nosaukumu __________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                        (latīņu burtiem) 

(norādītais Klientu grupas nosaukums (pēc jaunas Klientu grupas izveidošanas) var tikt izmantots piekļuvei šajā iesniegumā izvēlētajās Bankas automatizētās 
sistēmās attālinātai piekļuvei kontam Klienta CIF-koda vietā). 

Apliecinājums 
Parakstot šo iesniegumu, Klienti apstiprina, ka:  
- iepazinās ar Bankas Vispārējiem darījumu noteikumiem un Bankas pakalpojumu tarifiem, piekrīt tiem un atzīst par sev (pārstāvamajiem) saistošiem; 
- visa šajā iesniegumā norādītā informācija ir patiesa; 
- piekrīt personas datu apstrādei un sakaru līdzekļu izmantošanai Bankas Vispārējos darījumu noteikumos noteiktajā kārtībā; 
- visus jautājumus un strīdus, kas var rasties Klientu starpā kopīgi lietojot šajā iesniegumā norādītās Bankas automatizētās sistēmas attālinātai piekļuvei 

kontam un/vai šajā iesnigumā norādīto ierīci DigiPass, tiks risinātas starp Klientiem patstāvīgi, bez Bankas iesaistīšanas; 
- apzinās, ka, izmantojot šajā iesniegumā norādīto DigiPass ierīci, Klients varēs rīkoties ar visiem otrā Klienta kontiem, kā arī veikt citas darbības, kuras 

var veikt šajā iesniegumā norādītajās Bankas automatizētās sistēmās attālinātai piekļuvei kontam, izmantojot ierīci DigiPass, otrā Klienta vārdā un bez 
otrā Klienta papildus piekrišanas; 

- uzņemas pilnu atbildību par zaudējumiem, kas var rasties šajā iesniegumā norādīto Bankas automatizēto sistēmu attālinātai piekļuvei kontam un/vai 
šajā iesniegumā norādītās ierīces DigiPass lietošanas rezultātā un šajā sakarā apņemas neizvirzīt nekādas pretenzijas/prasības pret Banku; 

- Banka nav atbildīga par jebkādām Klientu savstarpējām attiecībām un iespējamiem Klientu savstarpējiem prasījumiem, kā arī par zaudējumiem, kas 
Klientiem var būt nodarīti trešo personu piekļuves rezultātā Bankas automatizētās sistēmās attālinātai piekļuvei kontam. 

Klientu paraksti 
Klients 
 
 
 
(paraksts, vārds, uzvārds) 

Klients 
 
 
 
(paraksts, vārds, uzvārds) 

Klients 
 
 
 
(paraksts, vārds, uzvārds) 

Aizpilda Banka 
Klientu pārstāvju (ja tādi ir) pilnvaras pārbaudītas.    

Saņemts Bankā: 
Datums 
200____g. „_______”______________________________________ 
 
 
(paraksts, vārds, uzvārds) 

 

IESNIEGUMS SISTĒMU e-NORVIK/NORVIK T-BANKA, NORVIK VISION  
UN IERĪCES DIGIPASS KOPĪGAI LIETOŠANAI  
   
� Rīgā       � ____________________  

20_____. g. „______”_______________________ 


