Galvojums
                 (vieta) 








( datums)
Galvotājs:  Es,_____________________________________
__
dzīvojošs(-a)
                                    ( galvotāja vārds, uzvārds)

                                                               (deklarētā adrese, mobilais telefons, e-pasta adrese)
dzimis (-usi)___________     gadā, personas kods_____________________________
Latvijas Republikas pilsonis (-e)_______________

                                                                                      (jā, nē)

uzņemos saistības ar Latvijas Veselības un sociālās aprūpes darbinieku  Kooperatīvo  

krājaizdevu sabiedrību, par to, ja  ______________________________________________
______________________________________________________________
_______
                                                                      ( aizņēmēja vārds, uzvārds)

personas kods_______________ -  ____________,

dzīvojošs (-a)______________________________________________________________
kurš (-a) saņēma  ________________ aizdevumu, līguma Nr.________ no  Latvijas  Veselības un sociālās aprūpes darbinieku Kooperatīvās krājaizdevu sabiedrības
______________________________________  __________________________

__
              ( summa ar vārdiem)                                                                                    ( aizdevuma mērķis)
neizpilda  savas saistības,  apņemos pēc LVSAD KS pieprasījuma atmaksāt aizdevumu un aprēķinātos procentus aizņēmēja kredīta līguma un termiņa saistībās noteiktajos termiņos un apmēros. Garantēju dzēst aizdevumu ar: manā rīcībā esošiem naudas līdzekļiem,  esošo kustāmo un/vai nekustāmo īpašumu.
Galvotāja darba vieta__________________________________________________

Dzīves vietas, darba vietas, pases datu maiņas gadījumā apņemos piecu dienu laikā par to  paziņot  Latvijas Veselības un sociālās aprūpes darbinieku Kooperatīvajai krājaizdevu sabiedrībai.

Galvojuma summa:______________        

____________________________

                                              ( summa cipariem)



    ( summa vārdiem)

___________________________________________________________________________________

· Saskaņā ar Latvija Republikas Civillikuma 1773 un 1774 pantiem apņemos atmaksāt aizdevumu arī netieša un nejauša zaudējuma gadījumā, tādējādi uzņemoties nejaušības risku.

     Esmu informēts (-a), ka 

· Saskaņā ar Latvijas Republikas Civillikuma normām galvinieks atbild ne tikai par pašu galveno parādu,bet arī par tā blakus prasījumiem, parādnieka vainas vai nokavējuma dēļ nodarītiem zaudējumiem un tiesu izdevumiem.

· Parakstot šo galvojumu apliecinu, ka visa sniegtā informācija ir pilnīga un patiesa un piekrītu, ka LVSAD KS veic šajā galvojumā sniegto personas  datu reģistrēšanu, uzglabāšanu un izmantošanu.
· LVSAD KS ir pienākums sniegt informāciju Latvijas Bankai un ir tiesības saņemt informāciju no Latvijas Bankas Kredītu reģistra noteikumos noteiktajos gadījumos un kārtībā, noteikumi ir pieejami Latvijas Bankas mājas lapā internetā: www.bank.lv.

 _________gada____” ___________                               _________________
                                                                                      (galvotāja paraksts)

