
 

PRAŠYMAS NUTRAUKTI DRAUDIMO SUTARTĮ 

________________________ 

  Prašymo pildymo data 

 

Apdraustojo vardas, pavardė 
 

Apdraustojo asmens kodas 
 

Apdraustojo adresas 
 

Apdraustojo tel. Nr. 
 

Apdraustojo el. pašto adresas 
 

 

 

Šiuo prašymu prašau nuo 202      m.           ____     ___                mėn. 1 d. nutraukti draudimo sutartį 

Nr. _____________________________________________.    
             Draudimo liudijimo numeris (serija) 

 

 

 

 

 

 

       

    ____________________________________ 
                                Apdraustojo parašas 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


