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PRANEŠIMAS APIE ĮVYKĮ   [Medicininių išlaidų kelionėje draudimas] 
	Draudėjas
	

	Apdraustasis (pavardė, vardas)
	

	Apdraustojo asmens kodas
	

	Adresas
	
	El. paštas
	

	Telefono Nr.
	

	Draudimo poliso Nr.
	

	Įvykio vieta
	
	 Data
	

	Įvykio aplinkybės

	

	Diagnozė
	

	Suteikta pagalba
(tyrimai, gydymas, vaistai)
	

	Pateikiami dokumentai 
(prašome nurodyti)
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	Apmokėjimas
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	Išlaidų suma, valiuta
	

	Draudimo išmoka sumokėti:


	Gavėjas:                                                        a.k/į.k

Bankas:

Sąskaitos Nr.:

	Sutinku, kad mano asmens duomenys būtų tvarkomi tiesioginės rinkodaros tikslais:
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Pasirašydamas(a) aš patvirtinu, kad informacija šiame pranešime yra tiksli ir  teisinga,  ir  įgalioju bendrovę gauti visą informaciją susijusia su įvykiu iš medicinos įstaigų (gydytojų), socialinio draudimo institucijų ir visų kitų fizinių ir juridinių asmenų, kurie turi informaciją apie mane ir mano sveikatą.
Pranešimo data __________________  Pranešėjas __________________________________________
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