
SIA „Vestabalt” 
Reģ. Nr. LV 40003293201 

AS „Latvijas Krājbanka”, Kods UBALLV2X 
Konts LV 97 UBAL 1200 110204 007 

Juridiskā adrese: Rīga, Antonijas 22‐5,  biroja adrese: Rīga, P.Brieža 15 
Pamatojums : (Lūdzu norādīt vērtējamā objekta adresi) 

:  
 

    Vērtēšanas grupa 
________________________________________ 
             Vārds, uzvārds vai nosaukums 
 
________________________________________ 
             Personas kods vai reģistrācijas Nr. 
 
________________________________________ 
                                 Adrese 
 

NOVĒRTĒŠANAS PIETEIKUMS 
 
Lūdzu veikt________________________________________piederošā īpašuma_________________________ 
                                                             īpašnieks                                                                                                            adrese, kadastra Nr. 

____________________________________________________________________________________novērtēšanu. 
                          adrese, kadastra Nr. 

 LVL/   EUR  (vajadzīgo atzīmēt) 
 
Vērtējamā īpašuma sastāvā ir (vajadzīgo atzīmēt): 

 dzīvoklis 
 zeme 
 apbūve 
 nedzīvojama telpa 
 kustamais īpašums ( iekārtas, autotransports u.c.) 
 cits___________________________________________________________________________________________ 

 

Nepieciešams (vajadzīgo atzīmēt): 
 noteikt objekta tirgus vērtību                              
 noteikt piespiedu pārdošanas vērtību                  
 noteikt iespējamo nākotnes vērtību  

   veikt objekta atkārtotu novērtēšanu 
   apstiprināt veiktos ieguldījumus 
   ________________________________________                  

 
Vērtējuma mērķis‐ 
 ķīlas vērtības noteikšana finansējumam_______________________________________________________ 

                                                                                                                                 kredītiestādes nosaukums 

 mantiskā ieguldījuma novērtēšana (grāmatvedības uzskaites sakārtošanai; iesniegšanai LR UR) 
 
 cits ( norādīt): __________________________________________________________________________________ 

 
Pakalpojuma cena, Ls:_________________________                       Avanss, Ls: ___________________________ 
 
Apmaksu garantēju                              
 
Datums: _____._____.__________                                Paraksts: ______________________________ 
 
Kontaktpersona: ___________________________ 
                                                        Vārds, uzvārds 

Mob. Tel: __________________________________ 
 
Fakss:  _____________________________________ 
 
E‐pasts: ____________________________________ 


