
 
 
 
Draudėjo (įgalioto asmens) ________________________________________, ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟  

           (vardas, pavardė / įmonės pavadinimas)     (asmens / įmonės kodas) 

adresas _________________________________________________, telefono Nr. __________________, 
(gatvė, namo Nr., buto Nr., miestas )                 

el.paštas __________________________, draudimo liudijimo serija _________ Nr. _________________. 
 

 
PRANEŠIMAS APIE ĮVYK Į 

20___ - ____ - ____  
 

Įvykio data: 20____ - ___ - ___ , laikas ____: ____, vieta ______________________________________ 
(miestas, gatvė) 

Įvykio aplinkybės: ______________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
 
Transporto priemonė: __________________________________________, valst. Nr. ________________, 

   (markė, modelis) 

Transporto priemonės sugadinimai: ________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
 
Įvykis registruotas ______________________________________________________________________ 

(miestas / rajonas, teisėsaugos įstaigos pavadinimas) 

 
UADB „Industrijos garantas“ pateikiu šiuos dokumentus: 
□ Vairavusio asmens vairuotojo pažymėjimo kopiją (laikino leidimo kopiją, būtina). 
□ Transporto priemonės registracijos liudijimo kopiją (būtina). 
□ Transporto priemonės techninės apžiūros talono kopiją (būtina). 
□ Policijos pažymą  / Eismo įvykio deklaraciją. 
□ kita ________________________________________________________________________________ 
 
 
Sugadintą transporto priemonę galima apžiūrėti ______________________________________________ 

(nurodyti tikslią vietą ir laiką) 
_____________________________________________________________________________________ 

 
 
Draudimo išmoką išmokėti: ____________________________________________________, asmens/   
       (vardas, pavardė, įmonės pavadinimas) 
įmonės kodas ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟, sąskaitą LT ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟. 
                                                                               (sąskaitos numeris) 

 
 
 
Pranešimą užpildė: _____________________________________________________________________ 

(pareigos, vardas, pavardė, parašas) 

Pranešimą priėmė: ______________________________________________________________________ 
(pareigos, vardas, pavardė, parašas) 

KT 


