INDĖLININKO UŽKLAUSOS FORMA

Valstybės įmonei „Indėlių ir investicijų draudimas“ 



………………………………
Dėl AB bankas SNORAS








(data)
Algirdo g. 31, Vilnius






       
Tel. + 370 5 213 5657
Faks. + 370 5 213 5546



I. Indėlininkas
Fizinio asmens vardas ir pavardė arba juridinio asmens įmonės pavadinimas: 

.....................................................................................................................................................................................
Fizinio asmens kodas arba juridinio asmens įmonės kodas:.......................................................................................

Fizinio asmens gimimo data:......................…………………......................................................................................
Fizinio asmens asmenybę patvirtinančio dokumento numeris:.......................................................................
Adresas: ……………………………………………………………………………………………………............

Telefonas:....................…………………………………………………………………………….....................
El. paštas, faksas (jei turite):....……………………...………………….....................................................................................
Informacija apie sąskaitas ir sutartis AB bankas SNORAS (išvardinkite duomenis, jei žinote: sąskaitų numeriai, sutarčių pavadinimai ir kita):
............................................…………................…..………………………………………………………………… ………………………………..……………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………........ …………………………………………………..……………………………………………………………………
II. JŪSŲ UŽKLAUSA 
…………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………
Sutinku, kad šioje formoje pateikta informacija būtų perduota AB bankas SNORAS.

__________________________________


(vardas ir pavardė, parašas)
Mes koordinuosime atsakymo parengimą su AB bankas SNORAS kiek įmanoma greičiau.

Kreditoriams, kurie turi reikalavimų į AB banką Snoras, vėliau bus pateikta daugiau informacijos apie kreditorių reikalavimų AB bankui Snoras pateikimo procesą.
