Mēneša pārskats par kredītiestādē saņemtajiem ienākošajiem ārējiem maksājumiem (1-IB)
20_____. gada _______________
Komersanta nosaukums 	
Komersanta reģistrācijas numurs 	
Kredītiestādes nosaukums 	
	Nr.
p.k.
	Darījuma datums
	Summa
	Valūtas kods
	Ārējā maksājuma mērķis (vārdiem)
	Ārējā maksājuma kods
	Valsts kods
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Izpildītājs __________________________________________________________________________________	Iesniegšanas datums ________________
	(vārds, uzvārds; e-pasta adrese; tālruņa numurs)

