PAGE  

Iesniegums par Oglekļa ievedkorekcijas mehānisma (OIM/CBAM) sistēmas
lietotāju saraksta noteikšanu

_______________________________________

(juridiskās personas nosaukums vai fiziskās personas vārds, uzvārds)
______________________________________________________

(juridiskās personas reģistrācijas numurs vai 

fiziskās personas personas kods)
20  .gada      

     
(gads, datums, mēnesis)
















 (vieta)

Lūdzu  FORMCHECKBOX 
veikt izmaiņas vai  FORMCHECKBOX 
 reģistrēt jaunus datus informācijas sistēmā pārstāvošo fizisko personu sarakstā saskaņā ar norādīto informāciju.
Tiesību pārvaldnieks


	Personas kods
	Vārds
	Uzvārds
	Elektroniskā pasta adrese
	
	Lietotāja tiesību beigu datums

	Pieslēgšanās IP adreses kontrolei


	
	
	
	
	Tālrunis
	
	

	     -     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


Tiesību pārvaldniekam  FORMCHECKBOX 
 IR vai  FORMCHECKBOX 
 NAV tiesības strādāt ar dokumentiem un  FORMCHECKBOX 
 IR vai  FORMCHECKBOX 
 NAV tiesības reģistrēt pārējos lietotājus.

Pārējie lietotāji

	Personas kods
	Vārds
	Uzvārds
	Elektroniskā pasta adrese
	
	Lietotāja tiesību beigu datums2
	Pieslēgšanās IP adreses kontrolei3

	
	
	
	
	Tālrunis
	
	

	     -     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     -     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     -     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     -     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


Klients vai klienta pilnvarotā persona


_______________________


     (vārds, uzvārds)
� Nav obligāti aizpildāma kolonna.


� Nav obligāti aizpildāma kolonna.


� Jāieraksta „ir”, lai tiesību pārvaldniekam darbs ar dokumentiem būtu pieejams un ir tiesības reģistrēt pārējos lietotājus.


Ja klientu pārstāv viena un tikai viena persona, tad “Pārējie lietotāji” saraksts nav aizpildāms.
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