

	B3. VEIDLAPA
	Pieteikums izmaiņu reģistrēšanai biedrību un nodibinājumu reģistrā

	1. Reģistrācijas numurs un nosaukums

	Reģistrācijas numurs
	[bookmark: _Hlk86758528]40008134010

	Nosaukums

	[bookmark: _Hlk86758512]Latvijas Smilšu spēles terapijas biedrība



	2. Izmaiņu būtība

	Atzīmēt ar 
X Izmaiņas statūtos  iesniegtais pilnais statūtu teksts jaunajā redakcijā pilnībā atbilst grozījumiem
 Nosaukuma maiņa  aizpildīt pieteikuma 2.1. apakšpunktu (vienlaikus jāpiesaka izmaiņas statūtos - izņemot arodbiedrību patstāvīgās vienības)
 Izmaiņas juridiskajā adresē  aizpildīt pieteikuma 2.2. apakšpunktu
 Darbības mērķa maiņa  aizpildīt pieteikuma 2.3. apakšpunktu (vienlaikus jāpiesaka izmaiņas statūtos)
 Izmaiņas izpildinstitūcijas sastāvā, informācijā par izpildinstitūcijas locekļiem, pārstāvības tiesības vai informācijā par arodbiedrības patstāvīgo vienību pārstāvēt tiesīgo personu/-ām (obligāti 2.6. apakšpunktā jānorāda informācija par patieso labuma guvēju vai 2.6.6. apakšpunktā jāapliecina, ka reģistrētā informācija nav mainījusies)  aizpildīt pieteikuma 2.4. apakšpunktu 
 Izmaiņas biedrības vai nodibinājuma darbības jomā  aizpildīt pieteikuma 2.5. apakšpunktu
  Izmaiņas informācijā par patieso labuma guvēju  aizpildīt 2.6. apakšpunktu (t.sk. piesakot reģistrācijai informāciju, ka patieso labuma guvēju  noskaidrot nav iespējams)
 Citas izmaiņas  aizpildīt pieteikuma 2.7. apakšpunktu



	Jāņem vērā!
	1. Jāaizpilda atbilstošie pieteikuma punkti.
2. Ja atbilstošajā lapā nepietiek vietas, jāņem vēl viena lapa. 
3. Neaizpildītās lapas nav jāpievieno. 
4. Pirmā un pēdējā lapa jāpievieno vienmēr.
5. Visas lapas jānumurē.










	3. Pievienotie dokumenti           Atzīmēt ar 



	3.1. Izmaiņas biedrības, arodbiedrības, arodbiedrību apvienības statūtos

	X
	statūtu pilns teksts jaunā redakcijā
	uz __7__ lp. __1__ eksempl.

	X
	biedru sapulces protokola izraksts ar lēmumu par grozījumu izdarīšanu statūtos
	uz __2__ lp. __1__ eksempl.

	X
	Maksājuma dokuments
	uz __1__ lp. __1__ eksempl.

	
	
	uz _____ lp. _____ eksempl.








	Juridiska persona

	Reģistrācijas numurs   40008134010

	Nosaukums
LATVIJAS SMILŠU SPĒLES TERAPIJAS BIEDRĪBA



	Informācija par maksājuma dokumentu

	Maksājuma datums
                                      ı_2_ı_8_ı . ı_0_ı_6_ı . ı_2_ı_0_ı_2_ı_2_ı
                                                      (diena)         (mēnesis)              (gads)

	Maksājuma dokumenta Nr. (Informācija nav norādāma obligāti)
	

	Apmaksātā summa
	8.54
	EUR

	Maksājuma references Nr. (Informācija nav norādāma obligāti)
	

	Maksājumu pakalpojuma sniedzēja nosaukums (banka u.c.) (Informācija nav norādāma obligāti)

	



	5. Paziņojumi Uzņēmumu reģistram (informācija nav norādāma obligāti)

	Valsts notāra lēmumu paziņot (ja ir aktivizēta oficiālā elektroniskā adrese (e-adrese), lēmums tiks nosūtīts uz e-adresi, ja lēmumu vēlas saņemt citā veidā – jāatzīmē saņemšanas veids, kā arī papildus jānorāda pamatojums, kāpēc nevēlas saņemt lēmumu uz e-adresi).

	Atzīmēt 
  Nosūtot pa pastu uz deklarētās dzīvesvietas/ juridisko adresi (lēmums par tiesību subjekta reģistrācijas atlikšanu vai atteikumu tiks nosūtīts uz dibinātāja vai dibinātāja pārstāvja deklarētās dzīvesvietas adresi vai juridisko adresi, ja tiesību subjektu dibina juridiska persona);
 Nosūtot elektronisko dokumentu uz e-pasta adresi (lēmums parakstīts ar drošu elektronisko parakstu un satur laika zīmogu):

	Pamatojums (norāda tikai gadījumā, ja ir aktivizēta e-adrese, bet lēmumu vēlas saņemt citā veidā)

	

	Kontaktinformācija saziņai

	 (
vera.scerbakova@inbox.lv
)
X  E-pasta adrese
 (
29109220
)
X  Tālruņa numurs





















[bookmark: _GoBack]
	6. Apliecinājums

	Apliecinu(-ām), ka visa sniegtā informācija ir patiesa, pieteikumā norādītā informācija atbilst statūtiem un pieņemtajiem lēmumiem.



	7. Paraksti

	Vārds
Vera
	Uzvārds
Ščerbakova
	Personas kods (ja nav personas koda, dzimšanas datums)
161264-12753

	Vieta
Rīga
	Datums*      
28.06.2022.
	Paraksts*






	

