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Pranesimas apie nelaimingg atsitikima

ERGO

Praneééjas Vardas, pavardé

Telefonas

EL. pastas

Draudéjas Vardas, pavardé / jmonés pavadinimas

Poliso / draudimo liudijimo Nr.

Nukentéjes asmuo vardas, pavarde

Asmens kodas

Telefonas

El. pastas

Adresas

Nelaimingo atsitikimo vieta ir aplinkybés

Nelaimingo atsitikimo data ir laikas
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Tiksli jvykio vieta ir aplinkybés

Kokia kino vieta buvo suZeista? Kuri pusé?

Diagnozé

Gydymo jstaigos, kuriose vyko ir/ar vyksta gydymas (pavadinimas, adresas)

DraudZiamojo jvykio atveju prasau iSmokeéti draudimo iSmokq j banko sqgskaitg*
(*Jei nukentéjes asmuo yra nepilnametis, nurodykite jo banko sgskaitq)
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Sgskaitos savininko gimimo data

Banko pavadinimas

Sqskaitos savininko vardas, pavardé

Gyvenamosios vietos valstybé

Banko kodas

Pridedami dokumentai

D I8rasas i medicininiy dokumenty D Sutikimas rinkti informacijq

D Nedarbingumo pazyméjimas

D Kita

Savo paradu patvirtinu, kad Ssiame pranesime pateikiau teisingus duomenis.

Sutinku gauti i draudiko su Zalos byla susijusiq informacijq (jskaitant duomenis apie mano sveikatq) ir elektroniniu pastu mano nurodytu elektroninio pasto adresu. Suprantu,
kad informacijos teikimas elektroniniu pastu yra riboto saugumo, ir prisiimu atsakomybe uz minétos informacijos siuntimgq tokiu badu. Isipareigoju pasikeitus mano el. pasto

adresui per vieng darbo dieng apie tai informuoti draudimo bendrove.

[ sutinku -] Nesutinku

Data Nukentéjusio asmens vardas, pavardé, para3as (Jei nukentéjes asmuo yra nepilnametis, pranesimg pasira3o jo jstatyminis atstovas)




	Telefonas: 
	El paštas: 
	Poliso  draudimo liudijimo Nr: 
	Asmens kodas: 
	Telefonas_2: 
	El paštas_2: 
	Adresas: 
	Nelaimingo atsitikimo data ir laikas: 
	min: 
	Banko pavadinimas: 
	Banko kodas: 
	0001: Off
	0002: Off
	0003: Off
	0004: Off
	Radio Button1: Off
	Pranešėjas Vardas, pavardė: 
	Draudėjas Vardas, pavardė / įmonės pavadinimas: 
	Nukentėjęs asmuo Vardas, pavardė: 
	Mėnuo1: 
	Mėnuo2: 
	Mėnuo3: 
	Diena1: 
	Diena2: 
	Diena3: 
	Sąskaitos savininko gimimo data: 
	Data Metai: 
	Nukentėjusio asmens vardas, pavardė, parašas: 
	Tiksli įvykio vieta ir aplinkybės: 
	Kokia kūno vieta buvo sužeista? Kuri pusė?: 
	Diagnozė: 
	Gydymo įstaigos, kuriose vyko ir/ar vyksta gydymas: 
	Sąskaitos savininko vardas, pavardė: 
	Gyvenamosios vietos valstybė: 
	Banko sąskaita1: 
	Banko sąskaita2: 
	Banko sąskaita3: 
	Banko sąskaita4: 
	Banko sąskaita5: 
	val: 


