PRETENZIJA DEL ZALOS ATLYGINIMO

(Parengta vadovaujantis Lietuvos Respublikos teisés aktais, jskaitant LR CK 6.249-6.251

straipsnius ir kitus taikytinus norminius aktus)

SALIU REKVIZITAI
Pretenzijos pareiSkéjas (nukentéjusysis): , asmens kodas / jmonés kodas:
adresas: , tel. Nr: , el. pastas:
Zalos padares asmuo (atsakovas): , asmens kodas / jmonés kodas:
adresas: , tel. Nr: , el. paStas:

ZALOS ATSIRADIMO APLINKYBES

Nurodau, kad d. apie val. adresu ivyko

, dél kurio man / mano jmonei buvo padaryta Zala.

ISsamios aplinkybeés:

Zalos padaryma patvirtinantys dokumentai (nuotraukos, samatos, saskaitos, ekspertizés aktai ir

pan.) pridedami prie Sios pretenzijos.

ZALOS DYDIS IR SKAICIAVIMAS

Bendra patirta Zala sudaro Eur ir susideda is:

- tiesioginé turtiné Zala — Eur;

- neturtiné Zala — Eur;

- kiti nuostoliai (pvz., negautos pajamos, transporto islaidos) — Eur.

Zalos dydj pagrindZia $ie dokumentai:

TEISINIS PAGRINDAS

Vadovaujantis LR CK 6.245-6.249 straipsniais, Zala turi buti visiSkai atlyginta, jeigu ji padaryta
atsakovo kaltais veiksmais ar neveikimu. Atsakovui tenka civilinés atsakomybés pareiga atlyginti

nukentéjusiojo patirta Zala.

LR CK 6.263 str. 1 d. nustato bendraja pareiga atlyginti Zala, o 6.249 str. 1 d. numato, kad Zalos

atlyginimo tikslas — visiSkai atkurti nukentéjusiojo padétj iki paZeidimo.



REIKALAVIMAI

Vadovaujantis aukSciau iSdéstytais faktais ir teisés normomis REIKALAUJU:

1. Per kalendorines dienas nuo pretenzijos gavimo dienos savanoriskai

atlyginti Eur Zala, pervedant ja i banko saskaita IBAN (bankas

2. Padengti visas Zalos administravimo iSlaidas, jskaitant papildomus nuostolius, kurie gali

paaiskéti véliau.

3. RasStu pranesti apie priimta sprendimg ir atlikta mokéjima el. paStu

PASEKMES NEJVYKDYMO ATVEJU

Jeigu reikalavimai nebus jvykdyti nustatytu terminu, pasilieku teise kreiptis i teisma dél Zalos,

delspinigiy, procesiniy ir kity su ieSkiniu susijusiy iSlaidy priteisimo pagal LR CPK 98 str.
TERMINAI

Si pretenzija laikoma jteikta nuo jos gavimo dienos. PraSau atsakyti ne véliau kaip per

kalendorines dienas nuo gavimo.
PRIEDAI

1. Zalos jrodymus patvirtinantys dokumentai — lapai;

2. Nuotraukos / vaizdo medZiaga — vnt.;

3. Kiti dokumentai —

KONTAKTINE INFORMACIJA

Telefonas: ; El. pastas:

DATA IR PARASAS

Data:

Pareiskéjo vardas, pavardé / imonés pavadinimas:

Parasas (jeigu teikiama popierine forma):

PAPILDOMA INFORMACIJA

Sis dokumento pavyzdys parengtas bendrais pagrindais. Prie5 naudodami pritaikykite jj

konkreciai situacijai ir, kilus neaiSkumams, kreipkités j kvalifikuota teisininka.






