
Arveldusteenuste üleviimise 
avaldus

Klient 
NIMI ISIKUKOOD

AADRESS

MUU

Palun üle tuua pangast                                                            minu arveldusteenused AS-i LHV Pank. 

Olen palunud AS-il LHV Pank taotleda pangalt                                                          minu arveldusteenuste üleviimiseks vajalikku teavet:

TELEFON

Kinnitused
KLIENDI VÕI ESINDAJA NIMI JA ALLKIRI AS-I LHV PANK ESINDAJA NIMI JA ALLKIRI

KUUPÄEV

ESITAMISEKS: 

praeguse panga nimi

praeguse panga nimi

praeguse panga nimi
Selleks annan pangale                                                          nõusoleku väljastada AS-ile LHV Pank eespool nimetatud teavet ning 
edastada 

AS-ile LHV Pank ka andmed minu arveldusteenuse üleviimist välistavate või takistavate asjaolude kohta.

KEHTIVATE PÜSIKORRALDUSLEPINGUTE NIMEKIRJA 

KEHTIVATE E-ARVE PÜSIMAKSE LEPINGUTE NIMEKIRJA

ARVELDUSKONTO(DE) VIIMASE 13 KUU LAEKUMISTE INFOT

ARVELDUSKONTO(DE) VIIMASE 13 KUU DEBITEERITUD OTSEKORRALDUSTE INFOT

ARVELDUSKONTO(DE) JÄÄKI

AS LHV PANK     TARTU MNT 2, 10145 TALLINN     6 800 400     INFO@LHV.EE     LHV.EE
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