________________________________________________________________________________
(įmonės pavadinimas)

________________________________________________________________________________
(įmonės kodas)

________________________________________________________________________________
(įmonės adresas, tel. Nr., el. paštas)


Viešajai įstaigai „Indėlių ir investicijų draudimas“



PRAŠYMAS

DĖL PRISIJUNGIMO PRIE VIEŠOSIOS ĮSTAIGOS „INDĖLIŲ IR INVESTICIJŲ DRAUDIMAS“ ELEKTRONINĖS DRAUDIMO ĮMOKŲ VALDYMO SISTEMOS
     
__________________
(data)

Vilnius

	Vadovaudamiesi Indėlių ir įsipareigojimų investuotojams draudimo įmokų apskaičiavimo ir mokėjimo tvarkos aprašu, patvirtintu Lietuvos Respublikos finansų ministro 2023 m. gruodžio 12 d. įsakymu Nr. 1K-400, prašome suteikti__________________________________________________
[bookmark: _Hlk67053446]________________________________________________________________________________________________________________________
	(Asmens, kuriam prašoma išduoti prisijungimus prie sistemos vardas, pavardė, pareigos, el. pašto adresas, telefono nr.)
prisijungimo duomenis prie viešosios įstaigos „Indėlių ir investicijų draudimas“ Elektroninės draudimo įmokų valdymo sistemos.
Pateikdami šį prašymą patvirtiname, kad nurodytas asmuo yra įgaliotas pateikti duomenis bei įsipareigojame nedelsiant informuoti viešąją įstaigą „Indėlių ir investicijų draudimas“, jei įgaliotas asmuo pasikeistų.


Įmonės vadovas 
arba jo įgaliotas asmuo                                 ____________________________________________           			                                                                          (vardas, pavardė, pareigos, parašas)
 


Asmuo, kuriam prašoma 
išduoti prisijungimus prie sistemos*              ____________________________________________            			                                                                          (vardas, pavardė, pareigos, parašas)


*Jei yra daugiau nei vienas asmuo, kuris prašo prisijungimų prie sistemos, prašymai pildomi atskirai.  
