
Komercuzskaites mēraparāta rādījumu fiksācijas akts 

Informācija par iepriekšējo Lietotāju: 

Klienta tirgus numurs (nav obligāts):  

Nosaukums/Vārds Uzvārds:  

Reģistrācijas numurs/Personas kods:  

PVN maksātāja numurs:  

Pilnvarotā persona (nav obligāts):  

Iepriekšējā Lietotāja paraksts:_______________________ Datums:________________ 

Informācija par jauno Lietotāju: 

Klienta tirgus numurs (nav obligāts):  

Nosaukums/Vārds Uzvārds:  

Juridiskā/Deklarētā adrese:  

Reģistrācijas numurs/Personas kods:  

PVN maksātāja numurs:  

Tālrunis:  

E-pasta adrese:  

Pilnvarotā persona (nav obligāts):  

Korespondences adrese (ja atšķiras no 

juridiskās/deklarētās adreses): 

 

Daudzdzīvokļu nama, kur atrodas objekts, ārdurvju un/vai vārtu kods (ja ir):  

Jaunā Lietotāja paraksts:_______________________ Datums:________________ 

Informācija par gazificēto objektu: 

Objekta pārņemšanas datums:  

Objekta tirgus numurs:  

Objekta adrese:  

Atbildīgais inženieris (nav obligāts):  

Lietošanā esošā gāzes aparatūra: ☐Plīts, ☐apkures katls, ☐ūdens sildītājs, ☐cits (_______________) 

Komercuzskaites mēraparāta Nr.:  Komercuzskaites mēraparāta rādījums
1
:  

Komercuzskaites mēraparāta Nr.:  Komercuzskaites mēraparāta rādījums
1
:  

Komercuzskaites mēraparāta Nr.:  Komercuzskaites mēraparāta rādījums
1
:  

Informācija par jaunā Lietotāja tirgotāju: 

Nosaukums:  

Reģistrācijas numurs:  

Tirgotāja EIC kods:  

Dabasgāzes tirdzniecības līgums noslēgts ar šādu datumu:  

Tirgotāja paraksts:_______________________ Datums:________________ 

Ja nav aizpildīta Tirgotāja informācija, dabasgāzes tirdzniecība Jums tiks nodrošināta Pēdējās 

garantētās piegādes ietvaros. 

                                                           
1
Komercuzskaites mēraparāta rādījums, ar kādu objekts tiek pārņemts. 
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