ISmokos forma ir priedus reikia atsiysti:
A I G Transcom Worldwide Vilnius
Zirminy g. 139

09120 Vilnius, Lietuva

PIRKINIY APSAUGOS DRAUDIMO ISMOKOS PRASYMO FORMA

ISmokos iSmokéjimo procesui pagreitinti, praSome pateikti Siuos dokumentus: 1) Pirkimo kvitg 2) Banko saskaitos iSraSg arba kitg apmokéjima patvirtinantj

dokumentg 3) Remonto iSlaidy dydj patvirtinantj dokumentg,

Uzpildykite visas formos skiltis

Informacija apie
Jasy draudima

Teikiu praSyma Nordea pirkiniy apsaugos draudimui (poliso nr. 2001195337) atlyginti patirtas iSlaidas.
Kreipiuosi dél daikty, jsigyty su mano:

L Nordea Debit [ Nordea Credit ] Nordea Gold ] Nordea Platinum

Pareiskéjo Vardas, pavardé Asmens kodas
asmeniné |
informacija Adresas (gatvé, namo, buto Nr.) Pasto kodas Miestas

El. pasto adresas Telephone number

Banko ir saskaitos numeris (IBAN) Saskaitos savininkas, jei jis néra pareiskéjas
Informacija apie Pirkimo data Pirkinys (prekés Zenklas, modelio pavadinimas ir/arba numeris)
pirkinj

Pirkinio verte Pardavéjas (parduotuvés pavadinimas, adresas)

Informacija apie

Pirkiniy apsaugos draudimo iSmokos prasymas:

draudZiamajj DraudZziamojo jvykio data Remonto i$laidy dydj jpatvirtinantis dokumentas
ivyki
Prasome pridéti pirkimo kvita, taisymo iSlaidy kvitg arba jgaliotos taisymo jstaigos taisymo islaidy dydj patvirtinantj dokumentg
Trumpas Draudziamojo jvykio apraSymas
| Tesinys - kitame lape, kuris pridedamas kaip priedas
ISmokos suma € Ar esate apsidraude kitoje draudimo bendrovéje nuo Sios rasies jvykiy?
] taip, bendrové: [ ne
Parasas Pateikdamas ,AlG" savo Asmenine informacija, susijusig su iSmokos prasymu, Jas sutinkate, kad Jasy Asmeniné informacija baty

renkama ir tvarkoma (jskaitant naudojima ir atskleidima) taip, kaip aprasyta Privatumo taisyklése, pateikiamose adresu
www.aig.com/fi-privacy-policy arba Jusy praSymu. JUs taip pat sutinkate, kad Jisy asmeniné informacija baty perduodama | kitas
valstybes. Tokiu mastu, kokiu Jus ,AlG* pateikéte (ar pateiksite) Asmenine informacija apie bet kurj kit asmenj, Jus patvirtinate, kad
tam asmeniui perdavéte informacijg apie minéty Privatumo taisykliy turinj, ir turite teise atskleisti ,AIG" jo ar jos Asmenine
informacijg, kaip kad nurodyta Privatumo taisyklése.

Patvirtinu, kad Siame pranesime (prasyme) pateikta informacija yra tikra ir teisinga. Sio i§mokos prasymo sureguliavimo tikslu
jgalioju bendrove gauti visg jos nuomone bating informacija i$ gydytoju, Socialinio draudimo institucijos ir visy kity jstaigy ar
asmeny, kurie tvarko informacijg apie mane ir mano sveikatos bikle.

Vieta ir data Pareiskéjo parasas
Draudimo jmonés AIG Europe Limited (Suomijos filialas) Klienty aptarnavimas: +370 5 2363 416
Kasarmikatu 44 Faksas: +370 5 2363 440

F1-00130 Helsinki, Finland (Suomija) El. pastas: aig@transcom.lt




	Sheet1
	NOTIFICATION OF INSURANCE LOSS ASSOCIATED WITH CREDIT CARD PURCHASE

	Short description of the loss eventData on loss event_3: 
	Short description of the loss eventData on loss event_4: 
	Short description of the loss eventData on loss event_5: 
	Short description of the loss eventData on loss event_6: 
	Short description of the loss eventData on loss event_7: 
	continues on a separate attachment: Off
	Are you insured in another company regarding this loss: 
	Yes which company: Off
	No_2: Off
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text21: 
	Text22: 
	Platinum: Off
	Text16: 
	Text17: 
	Short description of the loss eventData on loss event_2: 
	Short description of the loss eventData on loss event: 
	Gold: Off
	Debit: Off
	Credit: Off


