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PROFESIONALA CIVILTIESISKA ATBILDIBA
BALTA

APDROSINASANAS PIETEIKUMS KASES APARATU APKALPOJOSIEM DIENESTIEM

(

Apdrosinajuma némeéja ‘

nosaukums/Vards, uzvards: ‘ Reg. Nr./P.k.

‘ lidz: ‘ ‘

Apdrosinasanas periods no:

Atbildibas limits kopé&jais: ‘ ‘ vienam apdrosinasanas gadijumam: ‘

Vélamais pasrisks: ‘ ‘

Apdrosinatas personas (ja tiek apdrosinatas vairak ka 7 personas, ltidzu, sniegt informaciju uz atseviskas lapas):

Vards, uzvards Personas kods Izglitiba Specialitate Licences Nr. Stazs
Apdrosinata profesionala darbiba: [J Kases aparatu apkalpojoais dienests [] Kases aparatu atbilstibas apkalpojosa institiicija
Vai apdrosinatais sniedz pakalpojumus zemak minétajam nozarém?

[] &dinasanas pakalpojumu sniedz&ji [ izmitinadanas pakalpojumu sniedzé&ji
Ienakumi no apdrosinatas profesionalas darbibas (dati par teko$a gada 12 ménesiem): ‘
Par papildus prémiju apdrosinasana var ieklaut $adus seguma paplasinajumus, lidzam atzimét vélamos:
0 Nokavéjuma nauda [ uzliktie sodi
[] Finansialie zaud&jumi, kas izriet no treas personas ipaduma bojajuma vai [J Nekustama ipasuma nomnieka/ipa3nieka atbildiba
bojaejas, taja skaita atrauta pelna e _ -
[ Atbildiba par nomato nekustamo ipaSumu
0 Zaud&jumi sakara ar tre$as personas dzivibai, veselibai nodarito kait&jumu o . -
[ Atbildiba par uzticéto kustamo ipasumu
] No tresas personas dzivibai vai veselibai nodarita kait&juma izrietosie . -

finansialie zaudgjumi [ parba devéja atbildiba
[] Apak3uznéméii ar regresa tiesibam no AAS BALTA puses [J Apdrosinata darbinieka arodslimibas
[] Apak$uznémgiji bez regresa tiesibam no AAS BALTA puses U Atrauta pelna
[ Atbildiba par nodarito moralo kait&jumu [J Pagarinatais zaud&umu pieteik$anas periods 60 ménesi
] Atbildiba par uzticato dokumentu bojajumu, bojaeju vai nozaud&sanu [ Atbildibas limita automatiska atjaunosana péc atlidzibas izmaksas
[ Apdroginata izdevumi par reputacijas atjauno$anu
Ja* Ne
[0 [0 vai apdrosinatajam ir klienti, kuri registréti vai veic darbibu arpus Latvijas
[J [J vaiapdrosinatajam ir klienti, kuri ienes vairak par 50% no apdrosinata gada ienakumiem
[J [0 vaiapdrosinata darba devéjam ir saistitie uznémumi, parstavniecibas arpus Latvijas vai starptautiska

kompanija, kuru parstav apdrosinata darba devéjs
0 [ Vaiapdrosinatais ir kadas ar pakalpojumu saistitas asociacijas biedrs
[J OO Vaiapdrosinatais sniedz pakalpojumus saistitam personam
[J [J Vaiapdrosinatais sniedz pakalpojumus ne tikai apdrosinajuma némeéja varda
[J [ Vaiieprieks&jo 3 gadu laika pret apdrosinajuma néméju/apdrosinatajiem tika izvirzita kada prasiba/
pretenzija par zaudéjumiem, kas saistiti ar apdrosinato profesionalo darbibu
*Ja atbilde ir “J3” , paskaidrojumu rakstit lauka “Papildus informacija un apdrosinasanas prasibas”
Papildus informacija un apdrosinasanas prasibas:
Apdrosinasanas akciju sabiedriba BALTA, Vien. red. Nr. 40003049409
Raunas iela 10, LV-1039, Riga, Latvija, talr. 67082333, fakss 67082345, e-pasts balta@balta.lv, www.balta.lv 1/2



Juridiska/faktiska adrese: ‘

Kontaktinformacija: ‘

Pazinoju, ka apdrosinasanas pieteikuma izteiktie apgalvojumi un sniegta informacija ir patiesi. Batiski fakti, kas nepieciesami apdro$inata riska novértésanai, nav nokluséti vai sagroziti. Ja, pamatojoties uz $aja
apdrosinasanas pieteikuma noradito informaciju, tiks noslégts apdrosinasanas ligums, Sis apdrosinasanas pieteikums automatiski klds par apdrosinasanas liguma neatnemamu sastavdalu.

Apdrosinajuma néméjs: Datums:

(Vards, uzvards un paraksts)

Apdrosinasanas akciju sabiedriba BALTA, Vien. red. Nr. 40003049409
Raunas iela 10, LV-1039, Riga, Latvija, talr. 67082333, fakss 67082345, e-pasts balta@balta.lv, www.balta.lv 2/2
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