PRANESIMAS APIE TURTO DRAUDIMO ZALA

PRANESEJAS

SPAUSDINTI

Swedbank

Swedbank P&C Insurance AS Lietuvos filialas
Konstitucijos pr. 20A, 09321 Vilnius. Telefonas 1884
www.swedbank.It; zalos@swedbank.lt

Vardas, pavardé Asmens kodas

Kontaktinis adresas

Kontaktinis telefonas El. pastas

SUGADINTAS TURTAS

Jvykio vieta

|:| Butas

|:| Kita (praSome nurodyti)

I:l Namas I:l Pastato dalys

I:l Kiemo statiniai

I:l Namuy turtas

Ar turtas apdraustas kitoje draudimo bendroveje?

|:| taip I:l ne

Draudimo bendroves pavadinimas

JVYKIS

Data 201 m. men. d.

Laikas

Trumpas apradymas

Turtui padaryti sugadinimai

Jvykio prieZastis

Atsakingas uZ padaryta

Vardas, Pavarde / Pavadinimas
Zalg asmuo

Kontaktinis telefonas

|:| Nera

I:l NeZinau

Adresas

Jvykis registruotas 201 m. men. d. val.

[] i [] ne

|:| Policijoje

|:| Kita (prasome nurodyti)

|:| PrieSgaisringje gelbéjimo tarnyboje

|:| Avarineje tarnyboje

|:| taip

Ar sugadinta/prarasta turtg atstatysite?

[~

SUGADINTY, SUNAIKINTY AR PAVOGTU DAIKTY SARASAS

Daikto pavadinimas

AmZius Jsigijimo kaina, Lt




PRASYMAS ISMOKETI DRAUDIMO ISMOKA

Prasau draudimo iSmoka pervesti:

Vardas, pavarde /
jmoneés pavadinimas

Draudimo iSmoka gali bti iSmokeéta tik gavus savininko ar naudos gavéjo sutikima

Asmens/
jmonés kodas

Banko saskaita LT

SWIFT kodas

JVYKIO METU PATIRTOS PAPILDOMOS ISLAIDOS

1) iSlaidy pavadinimas

ISlaidy rdsis ir jy dydis (pridékite iSlaidas patvirtinantius dokumentus)

2) islaidy pavadinimas
Prasau draudimo iSmoka uZ papildomas islaidas pervesti:

Vardas, pavardé, jmonés pavadinimas

Prasome nurodyti, jei pervedimas atliekamas j uZsienio banka

dokumento Nr. suma

dokumento Nr. suma

Saskaitos Nr.

TURTO SAVININKO CIVILINES ATSAKOMYBES DRAUDIMAS

(pildoma, jei Jums yra pareik3ta pretenzija)

NUKENTEJUSIOJO DUOMENYS

Vardas, pavardeé

Asmens kodas

Kontaktinis adresas

Kontaktinis telefonas

El. pastas

TRUMPAS JVYKIO METU PADARYTOS ZALOS APRASYMAS

Zala turtui

Zala asmeniui

Sutinku su nukentejusiojo pateikta pretenzija:

|:| taip |:| ne

PasiraSydama (-s) patvirtinu, kad informacija Siame pranesime yra tiksli ir teisinga, ir sutinku, kad Swedbank P&C Insurance AS Lietuvos filialas ar jo
pavestos kitos jmoneés naudoty pateiktus mano asmens duomenis ir (ar) kreiptysi j valstybés institucijas bei fizinius ar juridinius asmenis, turincius reikiamy

duomeny, bei Sie suteikty informacija, apie 3j jvykj, jo vertinimui ir iSmoky dydZio nustatymui.

PraneSimo data

Pranesusiojo apie jvykj parasas

PILDO SWEDBANK P&C INSURANCE AS LIETUVOS FILIALO ATSTOVAS

Vardas, pavarde

Parasas
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