
Pildymo data: 

Prašymas nutraukti mokėjimų draudimo sutartį

Šiuo prašymu prašau nutraukti mokėijmų draudimo sutartį Nr. 
Serija, numeris, priedo numeris

, kuri išduota prie Kredito 

Prašymą pateikė:
Vardas, pavardė, pareigos, parašas

Draudėjo Vardas Pavardė

Gimimo metai

Draudėjo adresas

Draudėjo kontaktai

ADB „Compensa Vienna Insurance Group“
Ukmergės g. 280
LT-06115 Vilnius

Registruota VĮ Registrų centras
Juridinių asmenų registre 2015-08-11 
Kodas 304080146
PVM mokėtojo kodas LT100009653718 

Tel.19111
Tel.+370 5 249 19 11
Faks.+370 5 273 81 80
info@compensa.ltwww.compensa.lt

Sutarties numeris
sutarties Nr. .
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