
 
_______________________________________________________ 

(draud�jo vardas, pavard�) 

 

gyv.__________________________________ 

tel._____________________ 

 

UAB „B�sto paskol� draudimas“ 

 

PRAŠYMAS  

D�L DRAUDIMO �MOKOS GR�ŽINIMO DRAUDIMO SUTAR�IAI PASIBAIGUS 

ANKS�IAU JOJE NUSTATYTO GALIOJIMO TERMINO 

 

20___  m. ............................. m�n. ......... d. 

 

Prašau gr�žinti draudimo 	mokos dal	 pagal ankš
iau draudimo sutartyje nustatyto jos 

galiojimo termino pasibaigusi� draudimo sutart	, sudaryt� ......... m. .......................... m�n. .... d. 

(draudimo liudijimas (polisas) serija Nr. ............................ ), pervedant j� 	 s�skait� Nr. 

.........................................................., esan
i� banke .................................................................. . 

 

 
........................................................................... 

(vardas, pavard�, parašas) 

a.k.            


