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P. Stradiņa medicīnas koledžas

Kredītu piešķiršanas komisijai

Pieprasījums STUDĒJOŠĀ kredīta saņemšanai.

1.Ziņas par kredīta pieprasītāju:

Vārds Uzvārds:_______________________________________________________________

Personas kods________________________________________________________________

Studiju programma, kurss______________________________________________________

Studiju gads_________________________________________________________________

E pasts _____________________________________________________________________

Tālrunis____________________________________________________________________

Adrese_____________________________________________________________________

2. Ziņas par pieprasīto kredītu:

Nepieciešamais kredīta apjoms mēnesī EUR.,_____________
Uz cik ilgu laiku kredīts nepieciešams, norādīt mēneša skaitu________________________________

3. Kredīta pieprasītāja apliecinājums: Esmu iepazinies ar LR MK 29.05.2001. noteikumiem Nr.220 „Kārtība, kādā tiek piešķirts un dzēsts studiju kredīts un studējošā kredīts no kredītiestādes līdzekļiem ar valsts vārdā sniegtu galvojumu”. 
Kredīta pieprasītājs______________________________   Datums ________________________
    (Paraksts, paraksta atšifrējums)

