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PRAŠYMAS DĖL UAB „INVESTICIJŲ IR VERSLO GARANTIJOS“ SUTEIKTOS GARANTIJOS UŽ KELIONIŲ ORGANIZATORIAUS PRIEVOLIŲ ĮVYKDYMO UŽTIKRINIMĄ IŠMOKOS MOKĖJIMO
(PRAŠYMĄ PILDO BANKAS ARBA DRAUDIMO BENDROVĖ)

20___ m. _____________ d.


Prašome išmokėti šią garantijos išmoką:

	KELIONIŲ ORGANIZATORIUS



	Pavadinimas: 

	Įmonės kodas: 



	GARANTIJOS GAVĖJO IŠLEISTAS PRIEVOLIŲ ĮVYKDYMO UŽTIKRINIMAS

	Išleidimo data:
	Numeris:
	Suma, EUR
	Galiojimo data:

	
	
	
	



	PRIEVOLIŲ ĮVYKDYMO UŽTIKRINIMO APDRAUDIMO PRIEMONĖS:



	ĮKEISTAS TURTAS/DEPONUOTOS LĖŠOS/LAIDAVIMAI
	RINKOS VERTĖ, EUR

	
	

	
	

	
	




	INVEGOS SUTEIKTA GARANTIJA UŽ KELIONIŲ ORGANIZATORIAUS PRIEVOLIŲ ĮVYKDYMO UŽTIKRINIMĄ

	Data: 
	Numeris
	Suma, EUR
	Proc.

	
	KOG - 
	
	




	NEMOKUMO ARBA BANKROTO BYLOS KELIONIŲ ORGANIZATORIUI IŠKĖLIMO DATA: 
	



	PRIEVOLIŲ ĮVYKDYMO UŽTIKRINIMO REALIZAVIMAS



	IŠMOKOS LR VYRIAUSYBĖS ĮGALIOTAI INSTITUCIJAI DATA: 
	

	IŠMOKOS LR VYRIAUSYBĖS ĮGALIOTAI INSTITUCIJAI SUMA, EUR 
	




	PRAŠOMOS INVEGOS GARANTIJOS IŠMOKOS SUMA, EUR: 
	




	PRIDEDAMI DOKUMENTAI 



	Dokumentai, patvirtinantys garantijos suteikimo sąlygų įvykdymą (INVEGOS garantuotas prievolių įvykdymo užtikrinimas)
	☐ Taip  ☐ Ne

	Dokumentai, patvirtinantys draudimo išmokos išmokėjimą Lietuvos Respublikos Vyriausybės įgaliotai institucijai
	

	Lietuvos Respublikos Vyriausybės įgaliotos institucijos raštas (paklausimas) INVEGOS garantijos gavėjui dėl išmokos mokėjimo pagal INVEGOS garantuotą prievolių įvykdymo užtikrinimą
	☐ Taip  ☐ Ne

	INVEGOS garantijos gavėjo mokėjimo dokumentai pagal INVEGOS garantuotą prievolių įvykdymo užtikrinimą
	☐ Taip  ☐ Ne

	Kiti dokumentai
	☐ Taip  ☐ Ne



Sąskaitos Nr., į kurią turėtų būti pervesta išmokos suma: _________________________________________________________

	BANKAS ARBA DRAUDIMO ĮMONĖ


Garantuojame, kad mūsų pateikiami ir prie prašymo pridedami dokumentai ir duomenys yra tikslūs, išsamūs ir teisingi. Įsipareigojame nedelsdami informuoti apie pateiktų dokumentų ir duomenų pasikeitimus.

Mums yra žinoma, kad už klaidingų duomenų ir tikrovės neatitinkančių dokumentų pateikimą Lietuvos Respublikos įstatymai numato baudžiamąją bei civilinę atsakomybę, o neteisėtai gauta valstybės pagalba turi būti grąžinta. 

Įstaigos pavadinimas ________________________________________________________________________________________
Įstaigos darbuotojas, administruojantis prievolių įvykdymo užtikrinimą:
Vardas, pavardė _____________________________________________________________________________________________________
Telefonas, mobilus telefonas__________________________________________________________________________________________
El. paštas ___________________________________________________________________________________________________________



__________________________________________		___________________________________________________
Banko arba draudimo įmonės atstovo pareigos			Parašas*, vardas, pavardė







*Prašymas gali būti pasirašytas ir kvalifikuotu elektroniniu parašu 
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