
PRAŠYMAS SUTEIKTI SĄSKAITOS PERKöLIMO PASLAUG Ą 

KLIENTO DUOMENYS                                   DATA_______________________ 
 
 
KLIENTO VARDAS, PAVARDö, ASMENS KODAS/GIMIMO DATA 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
BANKO/ UŽSIENIO BANKO FILIALO, IŠ KURIO PERKELIAMA SĄSKAITA, PAVADINIMAS 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
BANKO SĄSKAITOS (-Ų), KURIĄ PRAŠOMA PERKELTI, NUMERIS (-IAI) 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
MOKöJIMO PASLAUGOS, KURIAS PRAŠOMA PERKELTi (pažym÷ti reikalingas): 
 
TIESIOGINIS DEBETAS                     □ 
 
PERIODINIAI PERVEDIMAI                 □ 
 
PERIODINöS ĮPLAUKOS                      □ 
 
PRAŠAU PERKELTI TIESIOGINIO DEBETO PASLAUGAS DöL LöŠŲ PERVEDIMO ŠIEMS LöŠŲ GAVöJAMS 
(pildoma tik tuo atveju, kai perkeliama tiesioginio debeto paslauga) 
LöŠŲ GAVöJŲ DUOMENYS: 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
PRAŠAU PERKELTI PERIODINIŲ PERVEDIMŲ PASLAUGAS DöL LöŠŲ PERVEDIMO ŠIEMS LöŠŲ GAVöJAMS 
(pildoma tik tuo atveju, kai perkeliama periodinių pervedimų  paslauga) 
LöŠŲ GAVöJŲ DUOMENYS: 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
PERKELIANT PERIODINES ĮPLAUKAS PRAŠAU IŠSIŲSTI ŽEMIAU NURODYTIEMS MOKöTOJAMS LAIŠKĄ APIE 
NAUJOS SĄSKAITOS DUOMENIS (pažym÷ti reikalinga)     Taip       □    Ne         □ 
 
Sąskaitos, į kurią perkeliamos nurodytos mok÷jimo paslaugos Nr. __________________________. 
(Jei sąskaitos banke neturite, prašome užpildyti dokumentus būtinus naujos sąskaitos atidarymui). 
 
PRAŠAU: perkelti nurodytą sąskaitą (-as) į Jūsų Banką, perkeliant nurodytas mok÷jimo paslaugas bei suteikiant kitas 
prašyme nurodytas susijusias paslaugas. 
_____________________________________________________________________________________________ 
Klientas, pasirašydamas šį prašymą, patvirtina, kad:  
a) jam yra žinoma ir jis sutinka, kad bankai, dalyvaujantys sąskaitos perk÷limo paslaugos teikimo procese, turi teisę 
teikti ir gauti vienas iš kito visus duomenis apie klientą; 
b) jis buvo supažindintas su sąskaitos perk÷limo paslaugos teikimo sąlygomis ir įkainiais; 
c) jam yra žinoma, jog atsisakius sąskaitos perk÷limo paslaugos jam gali būti pritaikyti bankų, dalyvaujančių sąskaitos 
perk÷limo paslaugos teikimo procese, nustatyti mokesčiai. 
d) jam yra žinoma, kad su galiojančiais Banko paslaugų ir operacijų įkainiais, Banko paslaugų teikimo bendrosiomis 
taisykl÷mis ir Mok÷jimo paslaugų teikimo sąlygis turi galimybę susipažinti AB DNB banko interneto svetain÷je 
www.dnb.lt.  
 
KLIENTO VARDAS, PAVARDö, PARAŠAS  
Tel. Nr. ______________ 
Adresas ______________ 
 

 
BANKO ATSTOVO VARDAS, PAVARDö, PARAŠAS 

 


