Mandatum Life Insurance Baltic SE Lietuvos filialas


    Forma Nr. 100701/AD
Draudimo sutarčių administravimo skyriui 


                  _______________________

                       (Data)

Saltoniškių g. 2, Vilnius, LT-08126

______________________________________________________

 (Draudėjo vardas, pavardė / Juridinio asmens pavadinimas)

______________________________________________________

 (Asmens kodas / Juridinio asmens kodas )

______________________________________________________

(Kontaktinis  telefonas) 

PRANEŠIMAS APIE ASMENS DUOMENŲ ATNAUJINIMĄ
( Asmens duomenų pasikeitimas (būtina pridėti asmens duomenų pasikeitimą patvirtinančio dokumento kopiją): 

Vardas, pavardė (ankstesnis) _______________________________________________________________________

            (dabartinis) ________________________________________________________________________

Asmens kodas (ankstesnis) ________________________________    (dabartinis) _____________________________

( Adreso pasikeitimas:
Gyvenamosios vietos adresas _______________________________________________________________________

Adresas korespondencijai (jeigu skiriasi nuo gyvenamojo) ________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
( Kontaktinių duomenų pasikeitimas:
Kontaktinis telefonas _____________________________________________________________________________

El. paštas ______________________________________________________________________________________

( Informacijos gavimo būdas: 
Metinius ir kitus informacinius pranešimus siųsti:  

( el. paštu

( paštu


Svarbu! Pasirinkdama (-s) informacijos siuntimo būdą elektroniniu paštu, patvirtinu, kad suprantu, jog informacijos pateikimas nekoduotu elektroniniu paštu yra nesaugus (neužtikrinamas perduodamos informacijos vientisumas ir konfidencialumas), bei prisiimu atsakomybę už siunčiamos informacijos teikimą pasirinktu būdu bei už galimas pasekmes.

----------------------------------------------------------------------------------------------------------


(Draudėjo vardas, pavardė, parašas – juridinio asmens atveju taip pat įgalioto atstovo pareigos, antspaudas)
Draudėjo (juridinio asmens atveju –draudėjo atstovo)  asmens tapatybę nustatė ir prašymą priėmė:

 _________________________________________________________________________________________
201_ m.___mėn. __d. 

                                                                              (darbovietė, v. pavardė, parašas)

Mandatum Life Insurance Baltic SE Lietuvos filialas Draudimo sutarčių administravimo skyriuje prašymas gautas  ________________

