
 

 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

1 draudėjo vardas, pavardė 

 

__________________________________________________________________________ 
1 draudėjo gyv. vietos adresas tel. Nr., el. paštas 

 

__________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________________________________________ 

2 draudėjo vardas, pavardė 

 

__________________________________________________________________________ 
2 draudėjo gyv. vietos adresas, tel. Nr., el. paštas 

 

__________________________________________________________________________ 

 

 

PRAŠYMAS UAB „BŪSTO PASKOLŲ DRAUDIMAS“  

DĖL DRAUDIMO ĮMOKOS GRĄŽINIMO DRAUDIMO SUTARČIAI PASIBAIGUS 

ANKSČIAU JOJE NUSTATYTO GALIOJIMO TERMINO 

20__m. __________________ mėn. ____ d. 

 

 

Prašau (-ome) UAB „Būsto paskolų draudimas“ grąžinti draudimo įmokos dalį pagal draudimo 

sutartį Nr. _____________ pasibaigusią anksčiau joje nustatyto galiojimo termino  
 (draudimo liudijimo Nr.) 

ir pagal draudimo taisykles grąžintiną draudimo įmokos dalį pervesti į sąskaitą:  

Nr.___________________________________, esančią ______________________________________. 
(įrašyti sąskaitos numeris)    (nurodyti banko ar kitos finansų įstaigos pavadinimas) 

 

 

 

Atsakymą į šį prašymą ir su juo susijusią korespondenciją, esant poreikiui, prašau (-ome) siųsti 
(pažymėti tinkamą variantą): 

 

      Paštu, adresas: __________________________________________________________________________ 
(nurodyti adresą, kuriuo norite gauti atsakymą) 

 

      Elektroniniu paštu, adresas: _________________________________________________________________ 
    (nurodyti el. pašto adresą, kuriuo norite gauti atsakymą) 

  

 

1 Draudėjo vardas, pavardė, parašas:____________________________________________________ 

 

2 Draudėjo vardas, pavardė, parašas:____________________________________________________ 

 

 

Pastaba. Prašymas pildomas ir pasirašomas visų draudimo sutartyje nurodytų draudėjų. 

1 draudėjo asmens kodas            

2 draudėjo asmens kodas            


