
Transportlīdzekļu  

apdrošinātāju birojam  

 

 

     (vārds, uzvārds)  

 

_____________________________  

                                                                                                                           (personas kods)  

 

dzīv. ______________________________________________________________________________  

(adrese, tālruņa nr.)  

__________________________________________________ 

e-pasta adrese  

 

IESNIEGUMS. 
Lūdzu reģistrējiet mani sauszemes transportlīdzekļu īpašnieku civiltiesiskās  

atbildības obligātās apdrošināšanas tehniskā eksperta kvalifikācijas celšanas kursos,  

 

kas notiks š.g. „______” _______________________________________________  

                                                   /pilsēta, iestāde/  

sertifikātu Nr. AA ______, derīguma termiņš līdz „___” _______ gadam, pašlaik  

 

strādāju ___________________________________________________,  

                                            / darba vietas nosaukums/  

garantēju kursu dalības samaksu, atbilstoši izstādītajam rēķinam. 

 

Līdz šim apmeklēto kvalifikācijas kursu temati un grafiks 
2005.g. apmeklētie 

kvalifikācijas kursi  

2006.g. apmeklētie 

kvalifikācijas kursi  

2007.g. apmeklētie 

kvalifikācijas kursi  

2008.g. apmeklētie 

kvalifikācijas kursi  

Datums     

Datums     

Datums     

 

 
Remonta  

tehnoloģija 

vieglajiem 

transportlī- 

dzekļiem  

Remonta 

tehnoloģija kravas 

transportlī- 

dzekļiem  

EV sistēmu 

principiālā  

uzbūve,  

diagnostikas 

pamatprincipi,  

kļūdu kodu 

dzēšanas 

tehnoloģiskā secība  

Plastmasas remonta 

tehnoloģijas.  

metāla detaļu 

līmēšanas 

tehnoloģija  

Ekspertam saistošie  

LR normatīvie 

dokumenti.  

Ekspertu kļūdu 

analīze,  

Tiesu prakse .  

Datums      

Datums      

Datums      

Datums     

 

 

 

 

_________________  
                                                                                                                                                                                         (paraksts) 



 
Iesniegums rēķina izrakstīšanai  

par kvalifikācijas paaugstināšanas kursu apmaksu.  

 

 

Pretendents, par kuru tiek veikta samaksa  

 

 

Vārds , uzvārds ___________________________  

                                                                                                          

 

Iestāde kura apmaksā _______________________________  

/iestādes nosaukums / 

 

- Iestādes reģistrācijas numurs ______________________________  

 

-  

 

/fiziskās personas - personas kods/_____________________________  

 

- Iestādes juridiskā adrese _______________________________  

 

- Bankas nosaukums _______________________________  

 

- IBAN kods _______________________________  

 

- konta nr. ____________________________________________  

- Maksājuma mērķis /saskaņā ar 23.04.2005.g . MK noteik.nr.251(punkts 38.)  

/par kvalifikācijas paaugstināšanas kursu  

 

 

/_______________________________________________________________ 

                                     /vieta laiks/ 

- Rēķina nosūtīšanai adrese ___________________________  

 

- Tālrunis ___________________________  

 

- Fakss ___________________________  

 

- E-pasts ___________________________  

 

- Datums ____________ Paraksts ______________________  

 
Piezīme.  

1. Iesniegumu var sūtīt arī pa e –pastu ltab@ltab.lv uzrādot visu augstāk minēto informāciju  

2. Pēc pieteikuma saņemšanas un izrakstītā rēķina apmaksas veikšanas, tiek pieņemts 

sauszemes transportlīdzekļu tehniskā eksperta iesniegums un reģistrēts LTAB 

ienākošajos dokumentos. 

3. Ja pēc iesnieguma nosūtīšanas nav saņemts atteikums, tad Jūs esiet iekļauti 

kvalifikācijas kursu dalībnieku sarakstā. 


