Uzņēmuma nosaukums
Reģistrācijas numurs

Juridiskā adrese

(veidlapa)

Vieta

Datums

SIA Biznesa un audita centrs

Valdes loceklei Sanitai Dambei

Par parādsaistību kapitalizāciju
(Uzņēmuma nosaukums) valde lūdz pārbaudīt iespēju veikt parāda kapitalizāciju dalībniekam (vārds, uzvārds, personas kods fiziskai personai vai uzņēmuma nosaukums, reģistrācijas numurs juridiskai personai) par kopējo summu ____Ls (______________ lati ___ santīmi) un sniegt atzinumu par mantisko ieguldījumu.
(Uzņēmuma nosaukums, amats):
(paraksts)

(Vārds, uzvārds)
