SEB

PILDYTI DIDZIOSIOMIS RAIDEMIS

(indélininko vardas ir pavardé / pavadinimas)

(fizinio / juridinio asmens kodas)

(fiksuotojo rysio telefonas / mobilusis telefonas)

(elektroninis pastas)

AB SEB bankui
PRASYMAS

(miestas)

[2]0]1]

Atsizvelgdamas (-a) j tai, kad:

—  AB banko SNORAS atzvilgiu jvyko draudziamasis jvykis, dél ko Sio banko indélininkai jgijo teise j
draudimo iSmoka (kaip tai nustatyta Lietuvos Respublikos indéliy ir jsipareigojimy investuotojams
draudimo jstatyme), ir

— V], Indéliy ir investicijy draudimas” AB SEB banka paskyré iSmokéti draudimo iSmokas,

prasaulV ,ndéliy ir investicijy draudimas“ apskaiciuota draudimo iSmokg pervesti j man/ mano
atstovaujamam asmeniui priklausancia banko saskaita:

||| AB SEB banke

(LT [ [7]ojajajol | [ | ||| []]]]

E kitame Lietuvoje veikianciame banke - SWEDBANK AB

(nurodyti banka / kredito jstaiga)

(LT [ f7fsfoefojol [ I ]]]

e Esuinformuotas (-a), kad draudimo iSmoka AB SEB bankas jskaitys j nurodyta saskaitg ne anksciau, negu V)
»Indéliy ir investicijy draudimas” perves draudimo iSmokos léSas AB SEB bankui.

e Esu informuotas (-a), kad, kilus neaiSkumams dél draudimo iSmokos, turiu kreiptis j V) ,Indéliy ir investicijy
draudimas” tel. (8 5) 2135657 darbo dienomis 8.00-12.00 val. ir 12.45-17.00 val., penktadieniais — 8.00 —
12.00 val. ir 12.45-15.45 val. arba siysti paklausimg el. pastu idf@idf.It arba pastu: Algirdo g. 31, 03219
Vilnius.

e Patvirtinu, kad visi praSyme pateikti duomenys yra tikslis ir teisingi.

(parasas) (indélininko / indélininko atstovo vardas ir pavarde)

veikiantis (-i) pagal

AV. (indélininko atstovo atstovavimo pagrindas)

GAUTA

(banko darbuotojo parasas, vardas ir pavardé, data)


mailto:idf@idf.lt
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