Nr. BONP
@ SB DRAUDIMAS

PRASYMAS GAUTI E. SASKAITAS
20 - -

Draudéjas

Vardas, pavardé

Asmens kodas

Mokétojas

Vardas, pavardé

Asmens kodas

Mokétojo gyvenamosios
vietos adresas

Telefonas/el. pastas

Draudimo liudijimo
numeris

E. sgskaitos apmokeéjimo ménesio diena

diena
Saskaitos numeris, kuriuo bus pateikiama daliné E. saskaita
Saskaitos Nr. LT

Mokéjimo paslaugy teikéjo/banko kodas

Pasirasydamas §j PraSyma gauti e. saskaitas:

1. prasau, kad e. sgskaitos bty pateikiamos aukS&iau nurodytu sgskaitos numeriu;

2. sutinku, kad mano auksciau pateikti asmens duomenys baty perduoti ,Fitek LT, UAB (Operatoriui) ir Moké&jimo
paslaugy teikéjui (Bankui) e. sgskaity pateikimo tikslu;

3. suprantu, kad PraSymas gauti e. sgskaitg néra susijes su automatiniu I1éSy nurasymu ir esu informuotas, kad
visa informacija apie e. saskaity teikimo ir apmokéjimo salygas yra skelbiama Mokéjimo paslaugy teikéjy
internetiniuose puslapiuose;

4. suprantu, kad dalinéje e. sgskaitoje bus pateikiama tik mokéjimui atlikti reikalinga informacija;

5. patvirtinu, kad auk3€iau pateikta informacija yra teisinga.

Mokétojas

(Vardas, pavarde, parasas)

Asmens tapatybe pagal[_JPasal_JAsmens tapatybés kortele[ JLeidima gyventi LR Nr. , galioja iki 20 - -
nustaté, asmens duomenis pagal teisés akty reikalavimus patikrino ir prasyma priémeé:

(vardas, pavarde, parasas)

PILDO GYVYBES DRAUDIMO UAB ,,SB draudimas“ ATSAKINGAS DARBUOTOJAS:

PraSymo gavimo data

Prasymo jvykdymo data

Atsakingas asmuo

Pareigos, vardas, pavarde, paraSas
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