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	PRAŠYMAS DRAUDIMO IŠMOKAI GAUTI PAGAL SUTARTĮ NR. ...........

Data ________/____/____ Nr.________


	Draudėjas (Pavadinimas, įm. kodas)
	

	Kontaktinis asmuo
	
	El. p.
	

	Tel. Nr.
	
	Faks. Nr.
	
	Mob.Nr.
	

	A/s Nr.
	
	Bankas
	
	Banko kodas
	

	
	
	
	
	
	

	Naudos gavėjas (Pavadinimas, įm. kodas)
	

	(užpildoma, jeigu Draudėjas nėra Naudos Gavėjas)
	
	
	
	

	Kontaktinis asmuo
	
	El. p.
	

	Tel. Nr.
	
	Faks. Nr.
	
	Mob. Nr.
	

	 A/s Nr.
	
	Bankas
	
	Banko kodas
	


	Duomenys apie pirkėją (skolininką) (Pavadinimas, įm. kodas)*
	

	Adresas
	

	Kontaktinis asmuo
	
	El. p.
	

	Tel. Nr.
	
	   Faks. Nr.
	
	Mob. Nr.
	

	A/s Nr.
	
	   Bankas
	
	Banko kodas
	


(* užpildyti būtina)

	Pranešimo apie uždelstą skolą data:
	

	Įvykio, kuris gali būti pripažintas draudiminiu, data*:
	


(* esant patvirtintam nemokumui arba pasibaigus tariamo nemokumo periodui)
Neapmokėtos sąskaitos prašymo draudimo išmokai gauti dienai:

	Neapmokėtos sąskaitos serija ir Nr.
	Išrašymo data
	Uždelstos skolos atsiradimo data*
	Neapmokėta suma (valiuta)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	(* data, kada skolininkas turėjo sumokėti)
	Iš viso neapmokėta suma (valiuta):
	


Įvykio, kuris gali būti pripažintas draudiminiu, aprašymas
(draudėjo ar trečiųjų asmenų veiksmai išieškant skolą, svarbios neapmokėjimo aplinkybės, pirkėjo pozicija dėl nemokėjimo ir kita):

	

	

	

	


	Pridedami dokumentai:**
	

	

	

	


**PVM sąskaitų faktūrų kopijos, pirkimo pardavimo sutarčių kopijos, gabenimo važtaraščiai, susirašinėjimo su pirkėju laiškai, kiti turimi su įvykiu susiję dokumentai, patvirtinti parašu ir antspaudu (jei minėti dokumentai draudikui dar nebuvo pateikti).

***jei reikia naudokite papildomus lapus.

	Atsakingo asmens parašas:
	


(Pareigos, vardas, pavardė, parašas)
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