
 

 
 

Vardas 
 

 

Pavardė 
 

 

Asmens kodas 
 
 

Gyvenamoji vieta 
 

Telefono Nr. (nurodyti neprivaloma) 
 

Valstybinio socialinio draudimo fondo valdybos  
 skyriui/ tarnybai  

 
PRAŠYMAS DĖL MOKĖJIMO BŪDO PAKEITIMO 

 
200__m.  d. 

 
Prašau mano pensiją (-as)/kompensaciją (-as) pervesti į: 
 

   ____________________________________________________ 
          (banko kodas)                                                                                   (banko, jo filialo (skyriaus) pavadinimas) 
 
___________________________________                 
       (asmens sąskaitos numeris)                                            
 

   

Pareiškėjas                                   _______________ 
                                                                  (parašas)  

 
 

________________________________ 
                    (vardas ir pavardė) 

Prašymas priimtas    
 
Prašymą priėmė ir pateiktus dokumentus sutikrino:  
  
___________________________________      __________________           ______________________________ 
                     (pareigų pavadinimas)                                                    (parašas)                                                      (vardas ir pavardė) 

A.V. 
 
PRIDEDAMA: 
 1. ____________________________________________________ 
 2.       
 3.       
 
 
 


