Paziņojums papīra formā uz Emitenta veidlapas iesniedzams AS “Latvijas Centrālais depozitārijs” Vērtspapīru uzskaites un norēķinu departamentam Rīgā, Vaļņu ielā 1, LV – 1050, kā arī pa faksu +371 67229411


FINANŠU INSTRUMENTU ĪPAŠNIEKU SARAKSTA SAPULCEI PIEPRASĪJUMS 

(AR BLOĶĒŠANAS DATUMU)
	EMITENTA NOSAUKUMS

	

	FINANŠU INSTRUMENTU NOSAUKUMS

	

	FINANŠU INSTRUMENTU ISIN KODS/-I

	

	SAPULCES DATUMS UN LAIKS 

	

	SAPULCES VEIDS


	 FORMCHECKBOX 
 Kārtējā             

 FORMCHECKBOX 
 Ārkārtas           

	SAPULCES NORISES VIETAS ADRESE


	

	FINANŠU INSTRUMENTU BLOĶĒŠANAS DATUMS


	

	DATUMS, KURĀ EMITENTS VĒLAS SAŅEMT SARAKSTU SAPULCEI


	

	SAPULCES DARBA KĀRTĪBA


	

	EMITENTA KONTAKTTĀLRUNIS


	

	EMITENTA KONTAKTPERSONA

(vārds, uzvārds, ieņemamais amats)


	

	PAPILDUS INFORMĀCIJA


	


	__________________________

(emitenta nosaukums)

	______________________________

(ieņemamais amats)  
	________________________________

(Vārds, uzvārds)
	_________________________

     (paraksts)

	
	
	                                          z.v.

	
	
	


___________________________

(vieta un datums)
