
KARTES PASŪTĪJUMA VEIDLAPA 
Card Order Form 
Бланк заказа карты  

 

 
 

AS “Latvijas Biznesa banka” 
Vienotais reă.Nr. 40003076407 
Antonijas iela 3, Rīga, LV-1010, Latvija 

Tālrunis +371 6777 5888;   
fakss +371 6777 5828 
www.lbb.lv; e-pasts: info@lbb.lv  
S.W.I.F.T.: MOSB LV2X 

 

INFORMĀCIJA PAR KLIENTU � Customer Information � Информация о клиенте 

Vārds, Uzvārds / UzĦēmuma nosaukums 
Name, Surname / Company Name � Имя, Фамилия / Название предприятия 
 

      

Klienta identifikācijas numurs (KIN) 
Client Identification Number � Идентификационный номер клиента 
 

      

Jāaizpilda, ja kartes lietotājs nav pats klients! � Should be filled if card user is not client  himself !� Заполнить, если пользователем карты не является сам клиент !  
INFORMĀCIJA PAR KARTES LIETOTĀJU � Card User Information � Информация о пользователе карты 
Vārds, Uzvārds 
Name, Surname � Имя, Фамилия 

Personas kods / Dzimšanas datums 
Identification No / Date of Birth  
Персональный код / Дата рождения 

Kartes lietotāja parole 
Card User Password   
Пароль пользователя карты 
 

      
Dzīvesvietas adrese 
Place of Residence � Адрес проживания 

INFORMĀCIJA PAR KARTI� Card Information � Информация о карте 
Debetkartes veids 
Type of Debit Card � Тип дебетной карты 

Debetkartes konta valūta 
Debit  Card Account  Currency  Валюта счёта  дебетной карты 

    

 
Maestro 

 
Pensiju karte (Maestro)  LVL  USD  EUR 

Kredītkartes veids 
Type of Credit Card � Тип кредитной карты   

Kredītkartes konta valūta (izvēlēties vienu) 
Credit Card Account Currency (choose one)  Валюта счёта  кредитной карты  (выбрать одну) 

 MasterCard Standard  MasterCard Gold 

 MasterCard Business  Pamatsummas atmaksa mēnesī 
 LVL  USD  EUR 

ATSKAITES SAĥEMŠANAS  VEIDS � Statement Delivery Option � Способ получения отчёта 

 
Bankā 
At the Bank 
В Банке 

 
Uz  faksa numuru: 
To Fax No: 
По факсу (номер): _________________________________________________________________ 

 
Internetbankā 
To internet banking  
По интернетбанке__________________________________________________________________  

Uz e-pasta adresi: 
To E-mail Address: 
По э-почте (адрес): ________________________________________________________________ 

BANKAS KOMISIJA PAR KARTES IZSNIEGŠANU� Banking Fees for Card Issuing � Банковская комиссия за выдачу карты 

 

Iemaksāta Bankas konta Nr.  
Paid into Bank account  No.  
Уплачена на счёт  № 

LV21 MOSB 1Z00 R000 1270 5 

 

Norakstīt no Klienta norēėinu konta  
Debit from Customer current account  
Списать с расчетного счёта Клиента 
№ 

 

KLIENTA PARAKSTS� Client Signature � Подпись клиента PIEĥĒMA � Received �Принял 

Banka 
Bank � Банк  

 
 

Klients 
Customer � Клиент 

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

Paraksts 
Signature � Подпись 

 

 Vārds, uzvārds 
Name, Surname � Имя, Фамилия 

Paraksts 
Signature � Подпись 

 

 Vārds, uzvārds 
Name, Surname � Имя, Фамилия 

     
Datums un laiks 

Date and Time � Дата и время        

 
 
 

Parakstīšanas vieta (pilsēta, valsts) 
Signing Place (city,country) � Место подписания (город, страна) 

 

Datums un laiks 
Date and Time � Дата и время        

 Parakstīšanas vieta (pilsēta, valsts) 
Signing Place (city,country) � Место подписания (город, страна) 

 

 


