
 

 
Iesniegums par Abonenta datu publiskošanu uzziņu 
dienestu datu bāzēs un tālruņu katalogos 

Datums  

 
 
Abonents (fiziska persona) 
Vārds, uzvārds  

Personas kods 
 

 Pases /identifikācijas kartes 
Nr. 

 

Rēķina piegādes adrese   
 

 

BITES mobilā telefona 
numurs 

 E-pasts  

 
Abonents (juridiska persona) 
Nosaukums  

Personas, kas pilnvarota parakstīt 
līgumu juridiskās personas vārdā, 
vārds, uzvārds un amats 
 

 

Pamatojoties uz 
 

 

Pilnvarotās personas personas 
kods 

 Pilnvarotās personas 
dokuments Nr. 

 

Vienotais abonenta reģ. Nr. 
 

 PVN reģ. Nr.  

Adrese rēķina nosūtīšanai 
 

 

BITES mobilā telefona 
numurs 

 E-pasts  

 

Abonents piekrīt, ka viņa dati tiks iekļauti 
publiski pieejamā abonentu sarakstā. 
Tiks publicēti sekojoši dati: 
• par privātajiem klientiem: tālruņa numurs, 

uzvārds, vārds, adrese; 
• par biznesa klientiem: tālruņa numurs, 

nosaukums, adrese. 
 

Jā              Nē   
 
Lūdzu, ievelciet krustiņu (X) blakus Jūsu izvēlētajai atbildei. 

Piezīmes: 
 
 
 
 
Gadījumā, ja abonents negrib publicēt datus par sevi, viņš atzīmē “Nē” pie izvēlnes par datu publiskošanu vai ar ī aizpilda jaunāku 
iesniegumu, ja iepriekšējais bijis apstiprinošs. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Abonenta vārds, uzvārds, paraksts 
 
 
 
 

Aizpildītu un parakstītu iesnieguma formu lūdzam pārsūtīt uz e-pastu forma@bite.lv vai atstāt jebkurā BITES salonā.  
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