PRAŠYMAS DĖL ŽALOS ATLYGINIMO
Vardas, pavardė: _________________________
Asmens kodas: _________________________
Gyvenamoji vieta: _________________________
Telefono numeris: _________________________
El. paštas: _________________________
Data: _________________________
Vieta: _________________________
Įvykio data: _________________________
Įvykio vieta: _________________________
Išsamus aplinkybių aprašymas:
Žalos rūšis (turtinė / neturtinė): _________________________
Tiesioginiai nuostoliai (EUR): _________________________
Netiesioginiai nuostoliai (EUR): _________________________
Neturtinė žala (EUR): _________________________
Bendra suma (EUR): _________________________
Sąskaitos / kvitai: _________________________
Remonto sąmata / vertinimas: _________________________
Medicininiai dokumentai: _________________________
Kiti įrodymai: _________________________
Prašau per _________________________ kalendorines dienas atlyginti _________________________ EUR žalą ir pervesti į banko sąskaitą IBAN _________________________ , bankas _________________________ , gavėjas _________________________ .
a) Banko pavedimu į nurodytą sąskaitą.
b) Grynaisiais pinigais – _________________________
c) Kitu būdu – _________________________
Patvirtinu, kad pateikti duomenys yra tikslūs ir suprantu atsakomybę už melagingą informaciją.
□ Sąskaitos / kvitai – _________________________
□ Remonto sąmata / vertinimas – _________________________
□ Medicininiai dokumentai – _________________________
□ Nuotraukos ar kiti įrodymai – _________________________
□ Kiti dokumentai – _________________________
Pareiškėjo vardas, pavardė: _________________________
Parašas: ________________________________
Data: _________________________




