2.pielikums
Ministru kabineta
2018.gada __.________  noteikumiem Nr.___


APŅEMŠANĀS ATLĪDZINĀT KONSULĀRĀS PALĪDZĪBAS IZMAKSAS
(REPATRIĀCIJAS IZDEVUMUS)


Es, (pilns vārds un uzvārds drukātiem burtiem)

_________________________________________________________________________

dzimis(-usi) (pilsētā) ______________________, (valstī)  __________________________

(datums)  _________________________________________________________________

pases Nr. ___________________________, kas izdota _______________________(vieta)

______________________________ (datums), un personas apliecības Nr. _____________

turētājs(-a), ar sociālās apdrošināšanas numuru, kompetentā iestāde (ja piemērojams/attiecīgā gadījumā)

_________________________________________________________________________

ar šo apņemos atmaksāt pēc ________________________________ valdības pieprasījuma

saskaņā ar minētās dalībvalsts tiesībām summu, kas ir līdzvērtīga visām izmaksām, ko manā 

vārdā maksājis vai man izmaksājis _____________________________________________

valdības konsulārais darbinieks __________________________________________ (vieta)

manis un mani pavadošo manu ģimenes locekļu repatriācijas uz ______________________

(vieta) nolūkā vai saistībā ar to, un samaksāt visas attiecīgās konsulārās nodevas saistībā ar repatriāciju.

Minētās izmaksas ir:
i) (*) 	1) biļešu cenas;
2) uzturēšanās izdevumi;
 	3) citas izmaksas.

ATSKAITOT manis veiktos maksājumus

 AR KONSULĀRO PALĪDZĪBU SAISTĪTĀS NODEVAS: 
 	
ii) (*) 
Visas summas, kas maksātas manā vārdā manis un mani pavadošo manu ģimenes locekļu repatriācijas nolūkā vai saistībā ar to, un kuras laikā, kad es parakstu šo apņemšanos atlīdzināt izmaksas, nevar noteikt.
 

Mana adrese (**) (drukātiem burtiem) (valstī) ___________________________________

ir: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


[bookmark: _GoBack]Datums __________________ Paraksts _____________________________



(*) Nevajadzīgo svītrot: Konsulārajam darbiniekam un pieteikuma iesniedzējam katrs svītrojums malā jāparafē.

(**) Ja Jums nav pastāvīgas adreses, lūdzu, norādiet kontaktadresi, kontakttālruni/e-pastu. 
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