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Pretenzijas iesniegšanas datums  

Uzņēmuma nosaukums  
Uzņēmuma reģistrācijas nr.  

Uzņēmuma juridiskā un biroja adrese  

Klienta bankas rekvizīti  

Sūtījuma saņēmēja nosaukums (juridiska 
persona) vai vārds, uzvārds (privāta persona) 

un piegādes adrese 

 

Pretenzijas sūtījuma numurs  

Sūtījuma izsūtīšanas datums  

Pretenzijas veids (atzīmēt atbilstošo)  Pilnībā bojāts sūtījums      Pilnībā zaudēts sūtījums     Piegādes kavējums                  
 Bojāta sūtījuma daļa         Zaudēta sūtījuma daļa          Cits iemesls 

Sūtījuma kopējais svars kg  

Bojātās/zaudētās preces svars kg  

Bojātās/zaudētās preces nosaukums, veids, 
vienību daudzums 

 

Sūtījuma satura kopējā vērtība, EUR  

Bojātās/zaudētās preces vērtība, EUR  

Zaudējuma apmēru un prasības pamatotību 
apliecinoši dokumenti (atzīmēt atbilstošo) 

 Preču pavadzīme/rēķins      Bojājumu akts     Inventarizācijas akts               
 CMR dokuments     Manifests   Sertificēta uzņēmuma remonta izmaksu tāme 
  Fotogrāfijas   Citi dokumenti 

Piezīmes 
 
 
 

Pieprasītā kompensācijas summa EUR 
(atzīmēt atbilstošo) 

 
 Bojātās/zaudētās preces vērtība                                   EUR 
 
 Piegādes izmaksas                                                        EUR 
 

Kompensācijas summa kopā, EUR 

  

Kompensācijas summa vārdiem 

 
Lūdzu kompensēt augstāk minēto 
summu.  
Apliecinu, ka sūtījums nav papildus 
apdrošināts ( I certify that the 
shipment is not additionally insured ) 

Pretenzijas iesniedzējs 

Vārds, Uzvārds  
 

 

Amata 
nosaukums  

 

Paraksts  
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 Pretenzija reģistrēta SmartPosti SIA 

Datums 
 

Lietas nr. 
 
 

Gala atbildes sniegšanas datums 
Datums 

Pretenzijas lēmums 
 

Piegādes izmaksas 
 

Saskaņotā kompensācijas summas izmaksa, 
EUR 

  

Kompensācijas summa vārdiem 

Maksājums (kam) 
 

 SmartPosti SIA darbinieka amats un paraksts 
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