
Dokumento Nr.
Document No.

VIETINIS LĖŠŲ PERVEDIMAS / LOCAL PAYMENT TRANSFER 

Mokėjimo paskirtis

Mokėjimo skubumas
Payment urgency Standard

Account No.

Urgent

KLIENTO VARDAS, PAVARDĖ, PARAŠAS (-AI) KREDITO ĮSTAIGOS DARBUOTOJO PARAŠAS

Patvirtinu, kad susipažinau su Banko paslaugų teikimo bendrosiomis taisyklėmis ir Mokėjimo paslaugų teikimo sąlygomis bei įsipareigoju jų laikytis. / 
I confirm that I have read and agreed to the Bank’s General Rules on the Provision of Services and Payment Service Rules.

A.V. / SEAL    A.V. / SEAL    

Data
Date

MOKĖTOJAS / PAYER  Sąskaitos Nr.

GAVĖJAS / BENEFICIARY

Suma žodžiais

Mokėtojo kodas gavėjo sistemoje 
 

Suma  skaitmenimis Valiutos kodas Įmokos kodas

Paprastas  Skubus

Payer’s credit institution
Mokėtojo kredito įstaiga AB DNB bankas

Name and surname/Company name

Personal/Legal entity's code

Payer's code in beneficiary's system

Gavėjo kodas mokėtojo sistemoje 
Beneficiary's code in payer’s system

Fizinio/Juridinio asmens kodas

PRADINIS MOKĖTOJAS  /
ORIGINATOR

 Sąskaitos Nr.

Account No.
Sąskaitos Nr. 

Name and surname/Company name

Name and surname/Company name

Personal/Legal entity's code

Beneficiary's credit institution
Gavėjo kredito įstaiga

Fizinio/Juridinio asmens kodas

Personal/Legal entity's code
Fizinio/Juridinio asmens kodas

GALUTINIS GAVĖJAS /
BENEFICIARY PARTY Account No.

Sąskaitos Nr. 

Name and surname/Company name

Amount in digits Currency code Payment code

Amount in words

Details of payment

CUSTOMER'S SIGNATURE (S) CREDIT INSTITUTION REPRESENTATIVE'S SIGNATURE

Personal/Legal entity's code
Fizinio/Juridinio asmens kodas

 

 

Account No.
 

 

 

Vardas, pavardė/Pavadinimas

Vardas, pavardė/Pavadinimas

Vardas, pavardė/Pavadinimas

Vardas, pavardė/Pavadinimas
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