
 
 
 
Mandatum Life Insurance Baltic SE Lietuvos filialas  201_ m.    m�n.     d. 
 
Draudimo sutar�i� administravimo skyriui 
 
 
 
PRAŠYMAS 
 
 
 
 
 
 
Prašau draudimo išmok� d�l nelaimingo atsitikimo, �vykusio        

(�vykio data)    
              

(nukent�jusiojo vardas, pavard�) 
 
pervesti �        s�skait�: 

(vardas, pavard� arba org-jos pavadinimas) 
 

                        
 

esan�i� banke ______________________.  

 
  
 
 
      

          (vardas, pavard�) 
 
          

(parašas) 


