
Mano sumokėtą sumą Eur prašau pervesti į mano asmeninę sąskaitą Nr.

ARBA

įskaityti į šią MOKILIZINGO sutartį

PRAŠYMAS DĖL SUTARTIES NUTRAUKIMO

Prašau nutraukti šią sutartį (toliau – Sutartis):

Sutartis nutraukiama, kadangi

yra

Sutarties Nr. (pvz.: ABC12345ABCD)

Prekės pavadinimas

Prekės būklė

Data

Sutarties Nr. (pvz.: ABC12345ABCD)

Kliento vardas, pavardė ir parašas MOKILIZINGO darbuotojo vardas, pavardė ir parašas

Turite klausimų? Susisiekite el. paštu info@mokilizingas.lt arba telefonu +370 700 55 888           www.mokilizingas.lt

L T

AB „MOKILIZINGAS“ 
Kareivių g. 11B, Vilnius

Kliento vardas, pavardė

Asmens kodas

Adresas

TelefonasEl. paštas

Kliento informacija

Banko pavadinimas
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