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PRAŠYMAS suteikti sąskaitos perkėlimo paslaugą 

DATA_________________
KLIENTO DUOMENYS
 

	KLIENTO VARDAS, PAVARDĖ, asmens kodas/GIMIMO DATA

_____________________________________________________________________________________
Banko/ užsienio banko filialo, iš kurio perkeliama sąskaita, pavadinimas

_____________________________________________________________________________________

Banko sąskaitos (-ų), kurią prašoma perkelti, numeris (-iai)

_____________________________________________________________________________________

Mokėjimo paslaugos, kurias prašoma perkelti (pažymėti reikalingas):
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Tiesioginis debetas                     

Periodiniai pervedimai                

____________________________________________________________________________________

Prašau perkelti tiesioginio debeto paslaugas dėl lĖšų pervedimo šiems lėšų gavėjams (pildoma tik tuo atveju, kai perkeliama tiesioginio debeto paslauga)

Lėšų gavėjų duomenys:

____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Prašau perkelti periodinių pervedimų paslaugas dėl lĖšų pervedimo šiems lėšų gavėjams (pildoma tik tuo atveju, kai perkeliama periodinių pervedimų  paslauga)

Lėšų gavėjų duomenys:

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________



	Sąskaitos, į kurią perkeliamos nurodytos mokėjimo paslaugos Nr. ____________________________________.

(Jei sąskaitos Banke neturite, prašome užpildyti dokumentus būtinus naujos sąskaitos atidarymui).

	PRAŠAU: perkelti nurodytą sąskaitą (-as) į Nordea Bank Finland Plc Lietuvos skyrių, perkeliant nurodytas mokėjimo 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 perkėlimo paslaugos teikimo procese, turi teisę teikti ir gauti vienas iš kito visus duomenis apie klientą;

b) jis buvo supažindintas su sąskaitos perkėlimo paslaugos teikimo sąlygomis, terminais ir įkainiais;

c) jam yra žinoma, jog atsisakius sąskaitos perkėlimo paslaugos jam gali būti pritaikyti bankų, dalyvaujančių sąskaitos perkėlimo paslaugos teikimo procese, nustatyti mokesčiai;

d) jam yra žinoma, kad su galiojančiais Banko paslaugų ir operacijų įkainiais, Mokėjimo paslaugų teikimo sąlygomis ir Banko klientų aptarnavimo ir paslaugų teikimo sąlygomis, turi galimybę susipažinti Banko puslapyje internete adresu www.nordea.lt bei Banko padalinyje. 

	KLIENTO VARDAS, PAVARDĖ, PARAŠAS 

Tel. Nr. ________________________________

Adresas ________________________________

El. pašto adresas______________________


	BANKO ATSTOVO VARDAS, PAVARDĖ, PARAŠAS
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