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Aktiera izpildītāja  

 
_________________________________________ 
Vārds, Uzvārds 

 

_________________________________________ 
Personas kods 

 

___________________________________________________________________________________ 
Dzīvo 

 

___________________ 

Kontakttālrunis 

 

 

 

      iesniegums. 

 

 

 Pamatojoties uz Autortiesību likuma 66.panta 4.daļu*, lūdzu izmaksāt man pienākošos 

atlīdzību saskaņā ar izdarīto atlīdzības sadali, veicot bezskaidras naudas pārskaitījumu uz kontu 

 Nr. __________________________________________, bankā ________________________.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Rīgā,  

201____. gada _____________________ 

 

 

 

 

________________________________ 
Paraksts un tā atšifrējums 

 

 

 

_______________________________________________________________________________ 

*Autortiesību un blakustiesību subjekti, kas nav pilnvarojuši organizācijas iekasēt šā likuma 65.pantā paredzēto  

atlīdzību, ir tiesīgi pieprasīt, lai organizācijas izmaksā viņiem pienākošos atlīdzību saskaņā ar izdarīto atlīdzības sadali. 


