
AAS "BTA BALTIC INSURANCE COMPANY" FILIALAS LIETUVOJE
Tel. +370 52600600, faks. +370 52102666
El. paštas: bta@bta.lt, www.bta.lt
---

Mokėjimo pranešimas (Invoice No.):BTALT0017054191

Data (Date):2023-06-27 

Mokėtojas (Payer):GALIASAS, UAB Naudos gavėjas (Beneficiary): AAS "BTA Baltic Insurance 
Company" filialas Lietuvoje

Įmonės kodas (Reg. No.):305228523 Įmonės kodas (Reg. No.):300665654

PVM mokėtojo kodas
(VAT Reg. No.):

PVM mokėtojo kodas
(VAT Reg. No.):

LT100005808219

Adresą (Address):Palangos g. 30C, 
Kretinga, Kretingos miesto 
sen., LT-97123, Kretingos 
rajono sav., Lietuva

Adresą (Address):Laisvės pr. 10, Vilnius, Lietuva

Gerbiamas Kliente, dėkojame, kad naudojatės draudimo bendrovės BTA paslaugomis!
Maloniai norime Jums priminti, kad pagal sudarytą (-as) draudimo sutartį (-is) Jūs turite sumokėti žemiau nurodytą (-as) draudimo 
įmoką (-as) iki nurodytos datos:

Draudimo rūšis
(Description)

Draudimo sutarties Nr.
(Policy number)

Mokėjimo 
grafikas iki

(Payment term)

Mokėtina suma, 
EUR

(Amount)

Sutartinių įsipareigojimų draudimas 2023.06.25-
2023.09.24

LT23-SILD-00007484-5 2023-06-27 102.92

Iš viso
(Total amount):

102.92

Suma žodžiais (Amount in words): Vienas šimtas du eurai, 92 ct (One hundred two euros, 92 cents)

Draudimo įmoką galite sumokėti vienu iš šių būdų:

1. Pervedant draudimo įmokos sumą į pasirinktą AAS „BTA Baltic Insurance Company“ filialo Lietuvoje atsiskaitomąją sąskaitą:

• SWEDBANK, AB: a.s. LT257300010000626711, banko kodas 73000

• SEB BANKAS, AB: a.s. LT137044060001749259, banko kodas 70440

Gavėjas: AAS "BTA Baltic Insurance Company", atstovaujama filialo Lietuvoje
Gavėjo kodas: 300665654

Mokėjimo paskirtis: BTALT0017054191

Mokėjimo paskirtyje šį numerį nurodyti privaloma (papildomai galite įvesti ir kitą tekstą).

2. Grynaisiais pinigais visose prekybos tinklo „MAXIMA“ kasose, UAB „Perlo paslaugos“ terminaluose, UAB „Mokėjimo paslaugos“ 
partnerių prekybos vietose (spaudos kioskuose), pateikus šį dokumentą.

3. Mokėjimo kortele BTA atstovybėse, pateikus šį dokumentą.

Jeigu šio laiško gavimo dieną Jūs jau esate sumokėjęs(-usi) aukščiau nurodytą draudimo įmoką (-as), į šį laišką nekreipkite dėmesio. 
Iškilus klausimams dėl pavedimo nurodymo pildymo, taip pat pasikeitus Jūsų asmeninei informacijai (adresui, pašto indeksui ar 
telefono numeriui) maloniai prašome apie tai pranešti BTA tel. (8-5) 2 600 600 arba el. paštu bta@bta.lt.
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